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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso, do Curso de graduacdo em Servigo
Social da Universidade Estadual de Maringa - Campus Regional do Vale do Ivai
apresenta o estudo a respeito das possibilidades de atencéo especifica a populacao
intersexo que (ndo) sdo dadas nas politicas publicas e sociais, por meio de uma
analise bibliografica. Sendo assim, o objetivo geral do estudo foi descrever quais as
principais dificuldades que as pessoas intersexo encontram para terem acesso aos
seus direitos na politica de saude, a partir do problema: Em relacdo as pessoas
intersexo, quais as dificuldades para obterem acesso aos seus direitos na politica de
saude? Para responder tal indagacdo foram definidos o0s seguintes objetivos
especificos: | - Compreender como o patriarcado esta associado as relacdes de
género; Il - Apontar estratégias utilizadas pelo Servigo Social para promover a garantia
dos direitos da comunidade LGBTQIAPN+ e Ill - Conhecer historicamente as
demandas e lutas das pessoas intersexo ao acesso a Politica de Saude. A
composicdo do estudo se deu a partir de escolhas de artigos cientificos, livros, e-
books, dossié das areas de Servigo Social, Biomedicina, Psicologia e Direito, pois, nos
livros de Servico Social, poucos abordavam sobre pessoas trans e pessoas intersexo,
devido a esse fator, foi escolhido as demais areas mencionadas acima para aprimorar
a pesquisa, visto que também respondiam 0s objetivos da pesquisa, disponibilizados
nas plataformas de artigos cientificos, Google Académico, Scielo e repositérios de
universidades. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, constituida por
pesquisa bibliografica com caréater exploratério. Os estudos bibliograficos apontam a
inexisténcia de protocolos de atendimento especificos em a&mbito Nacional e Federal
e revelam que o Sistema de Saude brasileiro carece de diretrizes adequadas para
lidar com as necessidades especificas das pessoas intersexo, como também, a falta
€ indicativa da escassez de politicas especificas. Isso pode resultar em préaticas
inadequadas e na falta de cuidados personalizados, contribuindo para problemas de
saude a longo prazo e agravando a situa¢do dessa comunidade.

Palavras-chave: Intersexualidade, Género, LGBTQIAPN+ e SUS.
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ABSTRACT

The present Undergraduate Thesis, from the Social Work program at the State
University of Maringa - Regional Campus of Vale do Ivai, presents a study on the
possibilities of specific attention to the intersex population that (are not) provided in
public and social policies, through a bibliographic analysis. Thus, the general objective
of the study was to describe the main difficulties that intersex individuals face in
accessing their rights in health policy, based on the problem: Regarding intersex
individuals, what are the difficulties in accessing their rights in health policy? To answer
this question, the following specific objectives were defined: | - Historically understand
the social challenges of intersex individuals; Il - Identify strategies used by Social Work
to promote the guarantee of rights for the LGBTQIAPN+ community; and Il -
Historically understand the demands and struggles of intersex people to access Health
Policy. The study was composed of choices of scientific articles, books, e-books,
dossiers from the fields of Social Work, Biomedicine, Psychology, and Law. Due to the
limited coverage of intersex individuals in Social Work books, other mentioned areas
were chosen to enhance the research. These areas also addressed the research
objectives and were available on platforms such as scientific article databases, Google
Scholar, Scielo, and university repositories. This research is of a qualitative nature,
consisting of exploratory bibliographic research. Bibliographic studies indicate the lack
of specific service protocols at the national and federal levels and reveal that the
Brazilian Healthcare System lacks adequate guidelines to address the specific needs
of intersex individuals. The absence of these guidelines is indicative of the shortage of
specific policies, potentially leading to inappropriate practices and a lack of
personalized care, contributing to long-term health problems and worsening the
situation for this community.

Keywords: Interessuality, Gender, LGBTQIAPN+, SUS.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABGLT Associacédo Brasileira de Gays, Lésbicas e Travestis
ABL Associacédo Brasileira de Lésbica

AIB Acao Integralista Brasileira

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
ANL Alianca Nacional Libertadora

ANTRA Associacdo Nacional de Travestis

APS Atencédo Priméria a Saude

CAPS Caixas de Aposentadorias

CBB Coletivo Brasileiro de Bissexuais

CEAS Centro de Estudos e Acéo Social
CEBES Centro Brasileiro de Estudos de Saude
CFESS Conselho Federal de Servigo Social
CNT Coletivo Nacional de Transexuais
CPDOC Centro de Pesquisa e Documentacdo de Historia Contemporanea do
Brasil

DDS Disturbios da Diferenciacdo Sexual

GAS Grupo de Acéo Social

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HSH Homens que fazem sexo com Homens
IAPS Instituto de Aposentadoria e Pensdes
JOC Juventude de Operarios

LBL Liga Brasileira de Lésbicas

LGBTQIAPN+ Leésbicas; Gays; Bissexuais; Travestis, Transsexuais e Transgéneros;
Queers; Intersexos; Assexuais; Pansexuais; N&o- binarios; + aponta as demais

orientacdes sexuais e identidade de género.

MDB Movimento Democratico Brasileiro
SuUS Sistema Unico de Saude
TCC Trabalho de Conclusdo de Curso

UEM Universidade Estadual de Maringa



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt n et en et een s, 13

2 NAVEGANDO PELOS MARES DA DESIGUALDADE: GENERO, PATRIARCADO

E O MOVIMENTO FEMINISTA ....ovititiueteteeeteeeteeeeeee et eeeeeeeeeeeeeaee e sese s eseeeneees 19
2.1 DESAFIOS IDENTITARIOS: INTERSECCAO DO PATRIARCADO E
MACHISMO COM A EXPERIENCIA TRANS E INTERSEXO NO BRASIL........ 19
2.2 DESCONSTRUINDO NORMAS E RESISTINDO AO BINARIO:
EXPLORANDO AS COMPLEXIDADES DE GENERO ......ccccccceeveveveieieieee e, 22
2.3 TRAJETORIA DO FEMINISMO: DA RESISTENCIA A DIVERSIDADE DE
GENERO NO BRASIL E NO MUNDO .......covuiieiierieeceeieeeee e eeseen s 25

2.3.1 Vozes da resisténcia: O feminismo brasileiro durante a ditadura militar30
3 QUEBRANDO BARREIRAS: A JORNADA DA DIVERSIDADE LGBTQIAPN+....32
3.1 TRAJETORIA DE RESISTENCIA: EVOLUCAO DOS DIREITOS

1T 0] 1Y = R 32
3.2 QUEBRANDO O SILENCIO: RESISTENCIA E CONQUISTAS LGBTQIAPN+
NA ERA DA REPRESSAQ .......ciiitiiieeeeeeeeeteeee st en st en s ten s e, 35
3.3 INTERSEXUALIDADE: UMA CONVERSA URGENTE SOBRE DIREITOS
HUMANOS E LIBERDADE.........cccoovitiieeeeeeeeeeseees e st s st seeteees st n s, 40
4 CONSTRUINDO CONEXOES: O SERVICO SOCIAL E A INTERSEXUALIDADE -
UMA ABORDAGEM SENSIVEL NO CUIDADO A SAUDE........cccccoveeeeeeeeeeeeenns 51
4.1 DA EXCLUSAO A SAUDE PARA TODOS: A JORNADA DA POLITICA DE
SAUDE NO BRASIL RUMO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE.........cccccevvaee. 51
4.2 RESILIENCIA SOCIAL: A HISTORIA DE LUTA E COMPROMISSO DO
SERVICO SOCIAL BRASILEIRO .......ocvieietieeeeeeeeeeee e eeseees e eeseeenes s 56
4.2.1 Servico Social no Brasil no periodo de 1964 ............cccoceveieiiiciincniinenn, 65

4.2.2 A Contribuicdo Fundamental do Servico Social na Construcdo de um
Sistema de Saude INCIUSIVO.........ccuuiiii i 68
4.2.3 A atuacao do/a assistente social com a pessoa intersexo:
Compreendendo a urgéncia da intervencdo do/a assistente social na saude
em relacdo a intersexualidade ...........coooueveiiiieeiiiee e 75
CONSIDERACOES FINAIS ..ottt ettt sanne st 78
REFERENCIAS ...ttt sese ettt ese s st s s s esesesesesesesesesesesens 81



13

1 INTRODUCAO

A reflexdo sobre as questbes de género em uma sociedade influenciada pelo
capitalismo e pelo patriarcado € essencial para desvendar as intricadas dindmicas de
poder, desigualdade e discriminacdo que permeiam as relacdes sociais. A intersecao
entre género e o sistema patriarcal evidencia como as normas e expectativas de
género sao criadas, perpetuadas e reforcadas em uma estrutura que favorece a
supremacia masculina e subjuga a feminina. Sob este contexto, as concepc¢oes
tradicionais de masculinidade e feminilidade sdo exaltadas, estabelecendo uma
hierarquia que ndo apenas influencia as interacdes interpessoais, mas também se
estende as instituicdes e politicas publicas.

A influéncia do patriarcado na definicdo dos papéis de género e na distribuicdo
desigual de poder e recursos se manifesta em diversas esferas da vida social, desde
0 acesso a oportunidades educacionais e profissionais até a salde e o bem-estar das
pessoas. A exigéncia de padrbes rigidos de género em uma sociedade capitalista
contribui para a perpetuacao de desigualdades estruturais, limitando as perspectivas
de realizacdo pessoal e profissional para aqueles que ndo se enquadram nos
esteredtipos tradicionais de masculino e feminino.

Diante deste panorama, uma analise critica das relacdes de género em uma
sociedade capitalista e patriarcal se mostra fundamental para identificar e desafiar as
estruturas de poder e as praticas discriminatérias que marginalizam e oprimem
determinados grupos. A intersecdo entre as questdes de género e as barreiras
enfrentadas pelas pessoas intersexo no acesso a saude revela ainda mais a
complexidade das dinamicas sociais que perpetuam a discriminacdo e a
marginalizacdo. Em uma sociedade capitalista e patriarcal, onde as normas de género
sao rigidamente definidas e as instituicbes muitas vezes refletem essas normas, as
pessoas intersexo enfrentam ndo apenas o desafio de ndo se enquadrarem nos
padrdes binarios de masculino e feminino, mas também de lidar com um sistema de
salde que muitas vezes carece de compreensao e sensibilidade em relacdo as suas
necessidades especificas.

A analise critica das relacBes de género e das questdes de saude enfrentadas
pelas pessoas intersexo € crucial para identificar e desafiar as estruturas de poder e
as praticas discriminatorias que perpetuam a marginalizacdo desses grupos. A

desconstrucado das normas de género, juntamente com a promocao da igualdade de
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direitos e oportunidades para todas as pessoas, incluindo aquelas com variagoes
intersexuais, é fundamental para a constru¢do de uma sociedade mais justa, inclusiva
e equitativa. Este chamado para transformacao destaca a necessidade de reconhecer
e respeitar a diversidade de identidades de género e de garantir a dignidade e a
autonomia de todos os individuos, independentemente de sua conformidade com
padrdes preestabelecidos.

As pessoas intersexo confrontam diversas barreiras no acesso a saude,
frequentemente decorrentes da caréncia de conhecimento e sensibilidade por parte
dos profissionais de saude em relacdo as suas necessidades especificas. A
intersexualidade refere-se a uma condicdo em que um individuo nasce com
caracteristicas sexuais que nao se alinham as definigdes convencionais de masculino
ou feminino, podendo acarretar desafios tanto para a saude fisica quanto mental.

Uma das principais dificuldades enfrentadas por pessoas intersexo reside na
escassez de informacao e orientacdo apropriada sobre sua condigdo. Com frequéncia,
sdo submetidas a procedimentos médicos invasivos e desnecessarios, tais como
cirurgias genitais, sem consentimento informado ou sem serem devidamente
informadas sobre as possiveis consequéncias dessas intervencoes.

Adicionalmente, a falta de acesso a servicos de salde especializados e a
escassez de profissionais capacitados para lidar com a intersexualidade podem
resultar em diagnosticos tardios e demoras no tratamento de problemas de saude
relacionados a condicao. Isso inclui questdes de saude mental, como ansiedade e
depressao, assim como problemas fisicos, como infertilidade e disfuncdo sexual.

Outra questdo premente é a discriminacdo e o estigma enfrentados por
pessoas intersexo, frequentemente sujeitas a marginalizacdo e exclusdo social. Esses
desafios podem desencadear problemas de saude mental, como baixa autoestima e
isolamento social, impactando adversamente tanto a saude fisica quanto mental. O
estigma é compreendido como um conjunto de estereotipos, preconceitos e
discriminacdes atribuidos a grupos sociais especificos, com base em caracteristicas
como raca, género, orientacdo sexual, identidade de género, condi¢do de saude, entre
outros. Essa estigmatizacdo pode resultar em exclusdo social, marginalizacdo e
discriminacao, influenciando negativamente a vida das pessoas que enfrentam tais
atitudes.

Para superar essas dificuldades, é imperativo que os profissionais de saude

recebam formacéo adequada e estejam sensibilizados em relacdo as necessidades
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especificas das pessoas intersexo. Isso garante o acesso a servicos de saude
especializados, respeitando os direitos e a autonomia desses individuos. Além disso,
€ crucial promover uma maior conscientizacao e visibilidade da intersexualidade na
sociedade, combatendo o estigma e a discriminacdo e fomentando a inclusdo e o
respeito a diversidade.

O interesse pelo estudo da tematica emergiu a partir da vida de Jean (in
memoriam), nascido em 18 de novembro de 1962, na cidade de Sao Caetano, Estado
de Sao Paulo. Inicialmente criado como uma menina por seus pais, Jean passou por
notaveis transformacbes fisicas e comportamentais por volta dos 9 anos,
evidenciando caracteristicas tipicamente masculinas, como o desenvolvimento de
pelos faciais e toracicos, mudancas no timbre vocal, surgimento de desejos pelo sexo
feminino e aumento do clitéris. Essas mudancas o expuseram a discrimina¢ao social,
especialmente em ambientes publicos, levando-o a abandonar precocemente a escola
devido aos constrangimentos constantes. A ambiguidade quanto ao uso do banheiro,
somada a incompreensdo do que estava ocorrendo e a falta de apoio familiar,
contribuiram para essa decisao.

Em 1976, Jean tinha 14 anos, quando decidiu assumir sua identidade
masculina, mas somente em 1990, quando tinha 28 anos, foi diagnosticado como
hermafrodita® ambiguo. Ao optar por uma cirurgia para a remogao de mamas, Utero e
aumento do clitéris, Jean enfrentou a recusa de um médico que alegou riscos no
procedimento. Buscando compreensao ao longo do tempo, Jean consultou psiquiatras
e psicologos/as para compreender as transformagdes em seu corpo. Infelizmente,
enfrentou violéncia fisica por parte do pai durante muitos anos.

No ambito da saude, Jean foi submetido a atendimentos em diversos hospitais,
frequentemente sendo tratado como objeto de estudo. Consciente do constrangimento
vivenciado ao longo dos anos, especialmente em relacdo ao uso de banheiros
publicos e as dificuldades com a identificacdo em locais que requeriam documentos,
Jean também enfrentou exames que comprometiam sua dignidade e integridade. A
revolta em relacdo ao atendimento vexatorio e desumano durante sua busca por

compreensao e alivio é evidente.

¢ Usa- se o termo hermafrodita, pois é a forma que consta nos documentos médicos. Ademais, repudia-
se a utilizacdo desse termo para se referir-se as pessoas/seres humanos intersexo.
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Posteriormente, Jean passou pela cirurgia e, em 2009, aos 47 anos, conseguiu
retificar seus documentos para incluir seu nome social. Ativista dedicado, participou
de conferéncias em Santo André sobre pautas LGBTQIAPN+ e tinha um projeto
registrado visando orientar, amparar, informar e unir pessoas intersexo,
compartilhando seu conhecimento sobre questdes de género e os desafios ligados a
deficiéncia genética e disturbios hormonais. Com o apoio de amigos e vereadores,
Jean realizou o sonho de concluir o ensino médio, almejando cursar Servi¢co Social e
realizar um curso de informatica. Sua trajetOria evidencia a resiliéncia diante das
adversidades e 0 compromisso com a conscientizagao e inclusdo das comunidades
intersexo e trans.

Neste estudo, a questdo de pesquisa que se delineou foi: Quais sao as
barreiras enfrentadas pelas pessoas intersexo para acessar seus direitos na politica
de saude? Com o propésito de abordar a problematica central, o objetivo geral foi
compreender as principais dificuldades que as pessoas intersexo enfrentam ao buscar
seus direitos na atual politica de saude. Os objetivos especificos abrangem: | -
Compreender a relacéo entre o patriarcado e as dinamicas de género; Il - Identificar
estratégias adotadas pelo Servico Social para assegurar os direitos da comunidade
LGBTQIAPN+; Il - Analisar historicamente os desafios sociais enfrentados pelas
pessoas intersexo no ambito da Politica de Saude.

A abordagem metodoldgica empregada neste Trabalho de Conclusao de Curso
foi a pesquisa bibliogréafica, caracterizada por sua natureza qualitativa e exploratoria.
O processo metodolégico envolveu a sele¢do de um conjunto bibliografico composto
por artigos cientificos, livros, e-books e dossiés das areas de Servico Social,
Biomedicina, Psicologia e Direito. A escolha desses materiais se justifica pela
escassez de informacOes sobre pessoas trans e intersexo na literatura basica de
Servigco Social, bem como pela auséncia de abordagens sobre o Movimento
LGBTQIAPN+. Os autores selecionados para a discussdo de género e movimento
feminista incluem Scott, Simone de Beauvoir, Saffioti, Jagueline Jesus, entre outros.
Para o estudo do movimento LGBTQIAPN+, foram utilizados os trabalhos de Facchini
e Gorish, e para a intersexualidade, foram consultados os artigos de Duarte, Oliveira
e Goncalves, Mendes, além de documentos da ABRAI - Associacdo Brasileira de
Intersexos. Todo o material do corpus bibliografico esta disponivel em plataformas

como Google Académico, SciELO, e-books, livros fisicos e repositorios universitarios.
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A estrutura deste trabalho foi organizada em quatro sec¢des para responder a
problematica proposta. A primeira secdo, conta- se com a introducdo, a segunda
secdo abordou as questdes fundamentais das desigualdades de género, patriarcado
e o movimento feminista. A terceira secdo contextualizou as lutas e direitos da
comunidade LGBTQIAPN+, destacando o cenario no Brasil e a intersexualidade em
relacdo ao Servico Social. A quarta e Ultima secdo analisou a Politica Nacional de
Saude e o Sistema Unico de Satde, focando nos desafios especificos enfrentados
por pessoas trans e intersexo, considerando a reforma sanitaria e a trajetéria do SUS.

Assim, este estudo buscou contribuir para a discussao sobre os desafios
enfrentados pelas pessoas intersexo no acesso a Politica de Saude. Ressalta-se que
0 primeiro contato da populagdo com os servicos de saude € crucial, sendo para a
populacdo intersexo e trans um desafio adicional, dada a falta de atendimento
adequado, frequentemente permeado por preconceito e discriminacao arraigados na
sociedade.

No contexto complexo das relacdes de género, € fundamental reconhecer a
diversidade e a fluidez das identidades que vao além da dicotomia tradicional de
masculino e feminino. A linguagem que utilizei desempenha um papel crucial na
inclusé@o e representatividade de todas as pessoas, especialmente daquelas que se
identificam fora da dicotomia tradicional de género. Ao refletir sobre a importancia da
linguagem inclusiva, sou desafiada a repensar e ampliar meus discursos para garantir
gue todas as identidades de género sejam respeitadas e validadas. Nesse sentido, é
essencial para mim reconhecer as limitagdes e os desafios que podem surgir ao tentar
incorporar de forma adequada as experiéncias e vivéncias das pessoas nao binarias
em meus textos.

Compreendo plenamente a importancia de reconhecer e incluir textualmente
pessoas ndo binarias. Ao longo desta pesquisa, gostaria de ressaltar que,
inicialmente, utilizei uma linguagem que reflete uma visdo binaria de género. No
entanto, identifica-se que essa abordagem pode ser limitada e exclui agueles que nao
se identificam estritamente como homens ou mulheres. Mas, é essencial reconhecer
gue a linguagem é uma ferramenta importante, mas também pode ser uma barreira
para a inclusédo. Enquanto pesquisadora, estou em constante aprendizado sobre como
tornar minhas pesquisas mais inclusivas e representativas de todas as identidades de

género.
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Portanto, gostaria de pedir a compreensao e paciéncia, pois reconhec¢o que
posso ter limitagdes no conhecimento necessario para flexionar todas as palavras de
forma inclusiva, especialmente quando se trata da ndo binaridade. Dessa maneira,
estou comprometida em aprender e evoluir para garantir uma representacao justa e
respeitosa de todas as identidades de género em minhas pesquisas. Diante do
exposto, reafirmo, a inclusdo € um processo continuo e estou dedicada a fazer minha
parte para criar um ambiente mais acolhedor e inclusivo para todas as pessoas,

independentemente de sua identidade de género, raca e/ou etnia.
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2 NAVEGANDO PELOS MARES DA DESIGUALDADE: GENERO, PATRIARCADO
E O MOVIMENTO FEMINISTA

Este capitulo tem por objetivo abordar a contextualizacdo das lutas e dos
direitos LGBTQIAPN+’ e enfatizar a importancia do conceito de género, categorias

essenciais para o desenvolvimento da pesquisa.

2.1 DESAFIOS IDENTITARIOS: INTERSECCAO DO PATRIARCADO E MACHISMO
COM A EXPERIENCIA TRANS E INTERSEXO NO BRASIL

De modo inicial torna-se fundamental ressaltar que, por meio dos estudos de
género, alcanca-se uma aproximacao conceitual, tedrica e social da realidade vivida
pelas pessoas transgénero e intersexo. A partir disso, exploram-se os desafios
enfrentados por pessoas transgénero e intersexo no Brasil, com foco especial na
atencao a saude, que € o objeto central deste estudo.

Desta forma, o objetivo é fornecer elementos relevantes para analisar a
existéncia, vivéncia e sobrevivéncia desses individuos, identificando lacunas e
desafios para a promocao de uma sociedade mais inclusiva e acolhedora para a
populacdo LGBTQIAPN+ e, em especial, para as pessoas transgénero e intersexo.
Nestes termos, para fins de consideragcao das diferencas e singularidades de cada
designacao € pertinente explicitar que:

Orientagdo Sexual - Atracdo afetivossexual por alguém. Vivéncia interna
relativa a sexualidade. Diferente do senso pessoal de pertencer a algum
género.

Heterossexual - Pessoa que se atrai afetivo sexualmente por pessoas de
género diferente dagquele com o qual se identifica.

Homossexual - Pessoa que se atrai afetivo sexualmente por pessoas de
género igual aquele com o qual se identifica.

Bissexual - Pessoa que se atrai afetivo sexualmente por pessoas de qualquer
género.

Assexual Pessoa que ndo sente atracdo sexual por pessoas de qualquer
género.

Identidade de género - Género com o qual uma pessoa se identifica, que pode
ou ndo concordar com o género que lhe foi atribuido quando de seu
nascimento. Diferente da sexualidade da pessoa. Identidade de género e
orientacdo sexual sdo dimensdes diferentes e que ndo se confundem.

7 A sigla LGBTQIAPN+ compreende as seguintes designacdes: L — Lésbicas; G — Gays; B — Bissexuais;
T — Travestis, Transsexuais e Transgéneros; Q — Queers; | — Intersexos; A — Assexuais; P — Pansexuais;
N — N&o- binérios e o0 + aponta as demais orienta¢des sexuais e identidade de género.



20

Pessoas transexuais podem ser heterossexuais, lésbicas, gays ou
bissexuais, tanto quanto as pessoas cisgénero.

Cisgénero - [...] abrange as pessoas que se identificam com o género que
Ihes foi determinado quando de seu nascimento.
Transgénero - [...] abrange o grupo diversificado de pessoas que nao se

identificam, em graus diferentes, com comportamentos e/ou papéis
esperados do género que Ihes foi determinado quando de seu nascimento.
Intersexo - Pessoa cujo corpo varia do padrdo de masculino ou feminino
culturalmente estabelecido, no que se refere a configuracdes dos
cromossomos, localizagao dos 6rgédos genitais (testiculos que ndo desceram,
pénis demasiado pequeno ou clitéris muito grande, final da uretra deslocado
da ponta do pénis, vagina ausente), coexisténcia de tecidos testiculares e de
ovérios (Jesus, 2012, p.24 a 26).

Para compreender a relagéo entre o patriarcado e pessoas trans e intersexo, €
necessario realizar uma analise das estruturas de poder, identidade de género e o
papel do patriarcado na sociedade. Aguiar (2022) destaca que a sociedade ocidental
moderna ainda carrega influéncias de um sistema profundamente enraizado: o
patriarcado. Este sistema de poder, que coloca os homens no apice das hierarquias
sociais e politicas, imfluéncia as estruturas sociais ao longo da histéria e continua a
influenciar as relagdes de género de maneira complexa.

O patriarcado, enquanto elemento estruturante, manifesta-se em diversas
areas, desde os espagos politicos até as dindmicas familiares. Segundo Narvaz e
Koller (2006) esse sistema, muitas vezes imperceptivel, trabalha incessantemente
para perpetuar estereodtipos de género, limitando homens e mulheres a “caixas”
predefinidas de comportamentos e oportunidades. Sua presenca é marcante, tanto
em ambitos publicos quanto privados, e exerce uma influéncia significativa nas
normas sociais estabelecidas.

O patriarcado designa uma formacdo social em que os homens detém o
poder, ou ainda, mais simplesmente, o poder é dos homens. Ele é, assim,
quase sinbnimo de “dominagdo masculina” ou de opressdo das mulheres
(Delphy, 2009, p.173).

Ao analisar a intersecao entre o patriarcado e as experiéncias de pessoas trans
e intersexo, torna-se evidente que esses individuos, muitas vezes, enfrentam uma
carga adicional de discriminagao e desafios. Aguiar (2022) descreve que as estruturas
patriarcais, ao reforcarem padrdes rigidos de masculinidade e feminilidade, podem
excluir ou marginalizar aqueles que nédo se encaixam nesses padrdes tradicionais,
como é o caso das pessoas trans e intersexo.

Portanto, o patriarcado € um sistema que privilegia os homens, especialmente

aqueles que se enquadram no padrdao de homem branco, cisgénero e heterossexual.
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Dentro da estrutura patriarcal da sociedade, predominam as dinamicas de poder nas
guais os homens exercem dominio sobre as mulheres e todos os outros individuos
gue ndo exigem ao padrao social considerado como norma.

Nesse contexto, para Narvaz e Koller (2006) destacam que se sustenta a
crenca de que apenas os homens sdo competentes para guiar a sociedade,
estabelecer padrdes morais e liderar a politica, conforme normas, valores e praticas
do patriarcado que reforcam a ideia de superioridade masculina e a submisséo
feminina.

Um dos elementos nucleares do patriarcado, segundo Saffioti (2015, p. 49), é
“o controle da sexualidade feminina”. A educagao, muitas vezes, é formada em torno
da nocgao de “masculinidade”, uma idealizagdo construida social e historicamente no
sistema patriarcal, criando assim, desigualdades de género.

O patriarcado, embora atinja de forma estrutural a sociedade, dirige suas
implicacbes centralmente as mulheres; ha, contudo, outros sujeitos que ao
transgredirem o “modelo” patriarcal do “macho” também sofrem sua
opressdo. Todos eles, porém, sdo associados pejorativamente ao sexo
feminino. Assim, ainda que atinja outros sujeitos, a légica que estrutura o
patriarcado é de privilégio e dominacdo masculinos relacionados a
subalternizagdo e inferiorizacdo das mulheres e do que € associado ou
considerado e identificado como feminino (Cisne e Santos, 2018, p.43).

Associado ao patriarcado, esta a ideologia de desigualdade e dominacéo,
conhecida como machismo, que, na pratica, busca perpetuar a superioridade
masculina e a subordinacdo feminina. Segundo Saffioti (2015) o machismo, como
crenca enraizada na superioridade masculina, legitima o patriarcado ao criar um
sistema de valores que perpetua a subordinacdo das mulheres. O machismo,
essencialmente uma expressdo do patriarcado, materializa-se nas relacdes
interpessoais para perpetuar relacbes de dominacdo e poder, por meio da

inferiorizag&o, submissao e apropriacéo das mulheres.

O machismo é o preconceito que exerce uma fungéo social de dominacéo
dos homens sobre as mulheres, inferiorizando-as com a finalidade de
controlar comportamentos e subjugar sua existéncia, para que a apropriacao
do tempo, do corpo e do trabalho delas seja mais eficaz e lucrativa nessa
sociedade (CFESS, 2019, p.7).

Aguiar (2022) descreve a objetificagdo das mulheres na midia e a
culpabilizacéo das vitimas de violéncia sexual como exemplos de como o machismo
influencia comportamentos, revelando sua influéncia abrangente em todas as esferas

da sociedade, desde a politica até as interacdes cotidianas.
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O machismo se expressa, como sinalizado, tanto na reproduc¢do, quanto na
producdo social. Possui fundamentos materiais, ndo sendo uma questdo
somente cultural, como abordado por muitos/as. Também é fruto de
socializagdo, costumes, e se erige fundamentado na exploragéo do trabalho
das mulheres, seja o remunerado, seja 0 ndo pago. Principalmente o trabalho
reprodutivo, doméstico, de cuidados, considerado como “dom” natural e
funcéo feminina (CFESS, 2019, p.13).

De acordo com Saffioti (2015) o patriarcado influencia as relacdes de género
devido a sua natureza como um sistema de poder e controle, colocando os homens
em posicdo dominante sobre as mulheres. Essa influéncia se manifesta em diversos
aspectos da sociedade, permeando intera¢gdes cotidianas e delineando percepc¢des,
expectativas e comportamentos relacionados aos papéis de homens e mulheres. O
machismo e o patriarcado estdo intrinsecamente interligados, formando um sistema
complexo de opresséao e desigualdade de género que atravessa todas as esferas da

sociedade.

2.2 DESCONSTRUINDO NORMAS E RESISTINDO AO BINARIO: EXPLORANDO
AS COMPLEXIDADES DE GENERO

Em seu trabalho Saffioti (2015) descreve que o patriarcado, sistema de poder
enraizado por séculos, fundamenta-se na premissa da superioridade masculina sobre
as mulheres, exercendo influéncia marcante na cultura, instituices e normas sociais
em diversas sociedades globais. A complexa interacdo entre o patriarcado e as
experiéncias de pessoas trans e intersexo aborda questdes profundas de identidade
de género, discriminacao e controle sobre os corpos.

Segundo Aguiar (2022) este sistema patriarcal propaga normas rigidas de
género, dividindo o mundo em categorias estritas de masculino e feminino,
estabelecendo um sistema binario de género. Contudo, pessoas trans e intersexo
desafiam essas normas simplesmente por existirem, ndo se encaixando nas
categorias tradicionais e binarias impostas de forma rigida. Enquanto as pessoas trans
nao se identificam com o género atribuido ao nascimento, as pessoas intersexo
possuem caracteristicas bioldgicas que ndo se enquadram explicitamente no padrao
binario, apresentando desafios significativos no processo de socializa¢ao.

De acordo com Saffioti (2015), o patriarcado, nesse contexto, inclina-se a
desvalorizar ou negar a existéncia de identidades de género que fogem ao binarismo,

perpetuando estigmas e limitagdes. Os estudos sobre género, intensificados a partir
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da década de 1960, guiados pelas lutas feministas e LGBTQIAPN+, buscaram a
igualdade de direitos e aceitacdo das diversas orientacdes sexuais e identidades de
género.

Género transcende a dicotomia homem-mulher; € uma questdo que engloba
uma diversidade de identidades. Jesus (2012) destaca que a definicdo de ser homem
ou mulher ndo se limita a cromossomos ou conformacdo genital, mas abrange
autopercepcéao e expressao social. Para Jesus (2012) o termo “cisgénero” refere-se
aqueles que se identiicam com o género atribuido ao nascimento, enquanto
“transgénero” é aplicado a quem tem uma identidade de género que difere do sexo
designado.

Além disso, segundo Jesus (2012), ha pessoas nao-binarias, que ndo se
encaixam nas categorias tradicionais de masculino ou feminino, enxergando-se como
uma mistura, nenhum deles ou algo completamente diferente. Em suma, a
compreensdo do género vai além de simples binarismos, reconhecendo a
multiplicidade de experiéncias e identidades que constituem a diversidade humana.

A cisnormatividade, assim, faz com que pessoas trans e travestis tenham
vergonham de ser quem s&o e as privam de entendimento acerca de sua
propria transgeneridade de forma positiva. [...] Nesse sentido, € comum
pessoas trans e travestis visarem uma suposta “passabilidade cis” como
Unica possibilidade de existéncia, no sentido de existir a necessidade de viver
um padréo cisgénero de corpo, de vida [...] Isso, a partir de um entendimento
cultural de que corpos cisgéneros sao definidos pela sociedade como

legitimos, belos, dignos, saudaveis, “biolégicos”, “de bem” e “de Deus”, ao
passo que corpos trans e travestis sdo categorizados como anomalias,
aberracdes, feios, hereges, “endemoniados” e ridicularizados (Goulart, 2021,
p.75).

Considerando a notavel pluralidade e ndo binaridade nas identidades de género
e orientacdo sexual, os estudos sobre género desempenham um papel crucial ao
guestionar e desconstruir normas rigidas, desafiando estere6tipos que limitam ou
excluem individuos com base no sexo biolégico ou género. Saffioti (1987, p. 8)
descreve que “a sociedade delimita precisamente os campos nos quais mulheres e
homens podem operar, impondo restricoes e escolhas especificas”.

Esses estudos tém impulsionado reflexdes e debates sobre a construcdo social
do género, evidenciando como a sociedade atribui papéis e expectativas especificas
com base no sexo biolégico. Historicamente, o género tem sido associado rigidamente
as categorias de homem ou mulher, impactando significativamente as pessoas

intersexo e trans. Conforme expdem Narvaz e Koller (2006), o conceito de género
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torna-se essencial para compreender as desigualdades de poder e as construgdes
sociais que perpetuam a discriminacéo de género.

Ao analisar o género como uma construcao social e cultural, conforme Paula e
Vieira (2015, p.73):

O conceito de género nao inclui apenas um estado biolégico, como homem e
mulher, mas também remete a questdo do reconhecimento intimo, a
atribuicdo social ou legal. Portanto ndo estd apoiado exclusivamente nas
distingbes genitais, abrangendo o corpo e os critérios de comportamento.

Nota-se que o conceito transcende ndo apenas um estado biolégico e abrange
a dimensao do reconhecimento intimo, da atribuicdo social e legal. Anis (2007) aborda
em seu estudo que o conceito de género trouxe uma perspectiva renovada para
compreender as relacbes sociais entre homens e mulheres, questionando as
construcdes culturais e sociais que delineiam o que é ser homem e mulher. Desde o
nascimento, a sociedade estabelece expectativas especificas de comportamento,
expressao e fungdo social com base no género atribuido a cada individuo.

Essas expectativas, conforme observa Baliscei (2022), variam culturalmente,
mas, de maneira geral, sdo influenciadas por estere6tipos profundamente enraizados
gue ditam o que é considerado apropriado para meninos e meninas. Meninos sao
frequentemente incentivados a serem fortes, corajosos e assertivos, a expressar
menos emocdes, e a se engajar em atividades consideradas mais “masculinas”, como
esportes e habilidades em matematica e ciéncias, evitando demonstrar fragilidade
emocional.

Por outro lado, para Narvaz e Koller (2006) meninas séo direcionadas a serem
mais delicadas, atenciosas e emocionalmente expressivas, incentivadas a se envolver
em atividades consideradas mais “femininas”, como cuidar de bonecas, demonstrar
interesse em moda ou maquiagem, e valorizar habilidades de comunicacdo e empatia.
Esses padrdes refletem a influéncia dos estere6tipos de género na socializacdo desde

tenra idade.

Na contemporaneidade € bastante comum que diante da noticia de uma
gravidez, sujeitos — pais, mées, avds, madrinhas, padrinhos e demais
familiares e colegas - relnem- se para criar e levantar expectativas a respeito
do corpo da criangca, que ainda estd sendo gerada. Dentre essas
expectativas, ressalto [...] aquelas que preparam a crianga para assumir (com
éxito) os papéis de género que lhes sédo socialmente atribuidos, e destaco
que essa atribuicdo acontece ndo apenas a partir do nascimento, mas,
também, antes disso, quando se identificam o sexo bioldgico. [...] as praticas
culturais que intentam generificar os corpos das criangas, desde muito cedo,
afim de adequa- las as normas binarias, cisgénero e heterossexuais vigentes
na contemporaneidade (BALISCEI, 2022, p. 18-19).
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Essa concepcado reconhece que o género € uma construcdo social, ndo um
atributo bioldgico fixo, e que as normas e expectativas de género variam cultural,
histérica e contextualmente. Desde a infancia, normas e papéis de género sao
internalizados, influenciando comportamentos, vestimentas e expressfes. Nesse
sentido, concorda-se e reafirma-se que, como descreve Saffioti (2015, p.47), “cada
feminista enfatiza determinado aspecto do género, havendo um campo, ainda que
limitado, de consenso: o0 género € a construgao social do masculino e do feminino”.

Tais construcfes frequentemente tém suas raizes em estereotipos rigidos,
capazes de restringir possibilidades e perpetuar desigualdades. Diante disso, €&
evidente que a categoria género desafia as definicbes tradicionais e as categorias
binarias de masculino e feminino. Segundo Saffioti (1994, p.276), “diferentemente do
gue se pensa com frequéncia, 0 género ndo regula somente as relagdes entre homens
e mulheres, mas também normatiza as relagcées homem-homem e relacdes mulher-
mulher”. O género, como categoria, reconhece que a identidade de género é uma
experiéncia interna que pode ndo se alinhar ao sexo atribuido ao nascimento,
representando como uma pessoa se sente e se identifica internamente, independente

do sexo bioldgico.

Identidade de Género com o qual uma pessoa se identifica, que pode ou ndo
concordar com o género que lhe foi atribuido quando de seu nascimento.
Diferente da sexualidade da pessoa. Identidade de género e orientacdo
sexual sdo dimensdes diferentes e que ndo se confundem. Pessoas
transexuais podem ser heterossexuais, lésbicas, gays ou bissexuais, tanto
quanto as pessoas cisgénero (Jesus, 2012, p.24).

A distincdo nitida entre Identidade de Género e orientacdo sexual é crucial, pois
destaca a necessidade de compreender essas dimensdes como entidades separadas.
A afirmacao de que pessoas transexuais podem possuir diversas orientagdes sexuais,
da mesma forma que as pessoas cisgénero, destaca a diversidade intrinseca ao

espectro de identidades de género.

2.3 TRAJETORIA DO FEMINISMO: DA RESISTENCIA A DIVERSIDADE DE
GENERO NO BRASIL E NO MUNDO

O movimento feminista protagonizou lutas histérica e continua pela igualdade
de género, buscando combater as desigualdades, discriminagbes e opressoes

enfrentadas pelas mulheres na sociedade. As feministas tém questionado as normas
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de género impostas pela cultura patriarcal, que restringem e limitam as mulheres em
seus papéis sociais, politicos e econémicos.

Pinto (2010) descreve que desde seu surgimento, o0 movimento feminista se
destaca como uma forca incentivadora de mudancas sociais fundamentais,
desafiando as estruturas opressivas que criam as relacdes de género. Ao explorar a
relacdo entre o movimento feminista e o patriarcado, torna-se evidente como o
ativismo feminino tem sido uma luta continua pela igualdade, autonomia e
reconhecimento das mulheres como sujeitos plenos de direitos. A relacédo entre o
movimento feminista e o patriarcado revela o ativismo feminino como uma luta
continua pela igualdade, autonomia e reconhecimento das mulheres como sujeitos
plenos de direitos.

O movimento feminista, em sua busca pela igualdade de género, possui raizes
profundas e conexdes intrinsecas com a Revolugdo Industrial do século XIX. A
Revolucdo Industrial, além de transformar a producdo e a economia, serviu como
catalisador para a conscientizacao das mulheres sobre suas proprias condicées. Além
de enfrentarem jornadas exaustivas e condi¢des laborais deploraveis, as mulheres
confrontavam as desigualdades de género exacerbadas por essa nova ordem
econdmica. De acordo com Costa (2004) a Revolugdo Industrial ndo apenas
transformou a producdo, mas também propiciou o surgimento do processo de
consciéncia feminista, ressaltando a profunda influéncia do contexto econémico nas
lutas sociais e a resisténcia continua das mulheres contra as estruturas patriarcais ao
longo do tempo.

As lutas feministas, datando do século XIX, foram cruciais para reivindicar a
igualdade de direitos para as mulheres e desconstruir estruturas patriarcais que
perpetuam desigualdades e opressfes de género. Scott (1989) apresenta que a
Revolugéo Industrial, embora ndo explicitamente mencionada, esta intrinsecamente
conectada ao movimento feminista desse periodo, marcando uma fase
transformadora que impactou profundamente a dinamica de género. Devemos
ressaltar que, a migracdo das mulheres no mercado de trabalho neste periodo foi
marcada por muitas exploracdes. A migracéo da producao para as cidades e a criacao
de um novo ambiente de trabalho nas fabricas proporcionaram as mulheres uma
entrada significativa no mercado laboral, expondo-as nao apenas a nhovas
oportunidades, mas também a condicOes laborais desafiadoras e desiguais,

evidenciando as disparidades de género nessa nova era econbmica, assim:
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Uma das consequéncias da revolugdo industrial € a participagdo da mulher
no trabalho produtor: nesse momento as reivindicagcdes feministas saem do
terreno tedrico, encontram fundamentos econOmicos; seus adversarios
fazem-se mais agressivos. Embora os bens de raiz se achem em parte
abalados, a burguesia apega-se a velha moral que vé, na solidez da familia,
a garantia da propriedade privada: exige a presenca da mulher no lar tanto
mais vigorosamente quanto sua emancipa¢do torna-se uma verdadeira
ameaca; mesmo dentro da classe operaria os homens tentaram frear essa
libertagdo, porque as mulheres séo encaradas como perigosas concorrentes,
habituadas que estavam a trabalhar por salarios mais baixos (Beauvoir 1970,
p.17).

Nesse contexto, segundo Scott (1989) os movimentos feministas foram cruciais
para desafiar as estruturas patriarcais e reivindicar direitos civis, politicos e sociais
para as mulheres. Essas lutas questionaram as constru¢des culturais e sociais que
perpetuavam esteredtipos de género e normas rigidas sobre o papel das mulheres na
sociedade. O feminismo, como movimento de resisténcia, possibilitou a abertura de
espaco para analises e discussfes mais profundas sobre as relagcdes de poder,
opressao e desigualdade de género.

Ainda segundo Scott, 0o movimento feminista tem sido pioneiro em desconstruir
a ideia de que as diferencas de género sdo biologicamente determinadas e
inalteraveis. Contudo, ao enfatizar que o género € uma construcéo social, o feminismo
mostra que as desigualdades de género ndo sao naturais, mas sim criadas e

perpetuadas por estruturas sociais e culturais, nesse sentido:

O feminismo pode ser definido como a tomada de consciéncia das
mulheres como coletivo humano, da opresséo, dominacao e exploragao
de que foram e sdo objeto por parte do coletivo de homens no seio do
patriarcado sob suas diferentes fases historicas, que as move em busca
da liberdade de seu sexo e de todas as transformacgdes da sociedade que
sejam necessérias para este fim. Partindo desse principio, o feminismo se
articula como filosofia politica e, ao mesmo tempo, como movimento social
(Garcia, 2011, p. 13).

Segundo Scott (1989) a primeira onda do feminismo, ocorrida no final do século
XIX e inicio do século XX, concentrou-se em direitos legais basicos. Beauvoir (1970,
p.162) cita que: “algumas comecaram, por volta de 1830, a reivindicar direitos
politicos”. As sufragistas ® lideraram a luta pelo direito ao voto e para a igualdade de
tratamento perante a lei. Essa fase também viu debates sobre a propriedade das

mulheres, educac¢éo e a busca por uma participacao igualitaria na esfera publica. No

8 O movimento sufragista, iniciado no século XIX, consistiu em uma luta de reivindicacdo pela
participacao ativa das mulheres na politica, concedendo a elas o direito de votarem e de serem votadas.
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que diz respeito a propriedade, as mulheres enfrentavam restricdes significativas
guanto a posse de bens e a administracéo de suas financas.

Nesta fase as feministas lutaram arduamente para reformar as leis de
propriedade, garantindo que as mulheres tivessem direitos plenos sobre suas posses
e rendimentos, em vez de serem subjugadas por leis que as deixavam
economicamente dependentes. Beauvoir (1970) explica em seu trabalho que a luta
por uma educacdo de qualidade e igualitaria tornou-se uma bandeira importante do
movimento, visando ndo apenas 0 acesso as escolas e universidades, mas também
a garantia de um ensino de qualidade que capacitasse as mulheres para uma
participacdo mais efetiva na sociedade.

Além disso, a busca por uma participacao igualitaria na esfera publica envolveu
a demanda por oportunidades de trabalho justas e igualdade de tratamento nos
ambientes profissionais. De acordo com Beauvoir na Franca (1970, p.159) “Em 1898,
elas obtém o direito de voto no Tribunal do Comércio, 0 mesmo direito e a elegibilidade
no Conselho Superior do Trabalho, e o de admissdo ao Conselho Superior da
Assisténcia Publica e a Escola de Belas-Artes”. As mulheres ativistas da primeira onda
do feminismo defenderam a igualdade de salarios e o direito ao trabalho digno,
desafiando as normas sociais que as confinavam a determinados papéis na
sociedade.

Esses debates e lutas marcantes da primeira onda do movimento feminista
serviram como pilares para reivindicacbes futuras de igualdade de género. A
persisténcia e o ativismo dessas mulheres pioneiras contribuiram significativamente
para avancos fundamentais nos direitos das mulheres e continuam a inspirar a luta
por igualdade em varias esferas da sociedade até os dias atuais.

A segunda onda, que se estendeu das décadas de 1960 a 1970, trouxe um
olhar critico para as normas culturais que perpetuavam a desigualdade. As feministas
destacaram a necessidade de questionar as expectativas de género, a objetificacédo
das mulheres na midia e as desigualdades no local de trabalho. Pinto (2010) descreve
guestdes como o direito ao aborto e a igualdade no casamento também foram
proeminentes. A segunda onda do feminismo também teve um forte impacto nos
direitos LGBTQIAPN+ e na luta contra a discriminacdo racial. Esse periodo foi
caracterizado por uma abordagem mais ampla e abrangente em relacéo as questdes

de género e desigualdade, indo além dos direitos legais e se concentrando nas



29

estruturas sociais, culturais e institucionais que perpetuavam a opressado das

mulheres.

No século XIX - marcado por grandes movimentos sociais emancipatérios - o
feminismo aparece, pela primeira vez, como um movimento social de &mbito
internacional, com identidade autbnoma e carater organizativo [...] deve-se
ressaltar, entretanto que, além do feminismo, outros movimentos sociais se
desenvolveram para dar respostas aos enormes problemas que a Revolucao
Industrial e o capitalismo estavam gerando (Garcia, 2011, p. 51).

Nesse periodo, as feministas estavam lutando contra a dominacao patriarcal,
mas muitas vezes adotavam uma visao limitada do que significava ser mulher,
deixando de considerar as experiéncias das mulheres negras e léshicas. O termo
“‘mulher” utilizado no discurso feminista dos anos 1970 frequentemente se referia as
experiéncias das mulheres ocidentais, brancas, burguesas e heterossexuais, como se
fosse uma representacéo totalizante, ignorando as experiéncias individuais e coletivas
de muitas mulheres

De acordo com Pinto (2010) a critica feita por mulheres negras e Iésbicas foi
fundamental para ampliar a compreenséao do feminismo e para torna-lo mais inclusivo
e representativo de todas as mulheres, independentemente de sua raca, etnia,
orientacdo sexual ou identidade de género. Essa critica contribuiu para a evolucao do
movimento feminista, levando a uma maior consciéncia das diferentes experiéncias e

desafios enfrentados por mulheres de diferentes origens e identidades.

As feministas haviam reagido contra a razado patriarcal, agora as primeiras a
denunciar que o género havia se convertido em uma nova totalizacdo
excludente foram as marginalizadas dos relatos feministas: as mulheres
negras e as lésbicas que encontravam sua histéria e sua cultura ignorada. O
termo “mulher” usado no discurso feminista dos anos 70 com frequéncia se
referia a experiéncia das mulheres ocidentais, brancas, burguesas e
heterossexuais como se fosse uma totalidade [...] o feminismo dos anos 70
acreditava que se podia definir uma categoria chamada “mulher” e que as
elas compartilhavam certas experiéncias e perspectivas trans historicas e
transculturais e as praticas discursivas nos textos literarios ou nas analises
criticas procediam diretamente dessas experiéncias (Garcia, 2011, p. 23).

A terceira onda do feminismo, que teve inicio nos anos 1989, foi marcada por
uma abordagem mais inclusiva e interseccional. Isso significa que as feministas dessa
época reconheceram a importancia de considerar as interse¢des entre género, raca,
classe social, orientacdo sexual e outras dimensfes de identidade e opresséo.
Conforme expdem Garcia (2011) em vez de compreender as questdes de género de
forma isolada, as feministas passaram a entender que as experiéncias das mulheres
sdo expressas por multiplos fatores, e que as desigualdades de género estdo

interligadas a outras formas de discriminacdo e desigualdade.
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Essa abordagem mais inclusiva permitiu que as feministas da terceira onda
ampliassem a compreensao das questbes de género, levando em consideracao as
diferentes realidades e desafios enfrentados por mulheres de diferentes origens e
identidades. Além disso, nas colocacdes Pinto (2010) elas buscaram promover uma
maior aceitacdo da diversidade de expressdes de género, questionando as noc¢oes
tradicionais de feminilidade e masculinidade e reconhecendo a multiplicidade de

formas pelas quais as pessoas vivenciam e expressam sua identidade de género.

2.3.1 Vozes da resisténcia: O feminismo brasileiro durante a ditadura militar

O ingresso do movimento feminista no Brasil nas décadas de 1960 e 1970,
durante o periodo da ditadura militar, revela uma dinamica complexa e peculiar.
Durante o regime militar, as mulheres no Brasil se viram diante de uma conjuntura
desafiadora, a repressao politica desencadeou um despertar feminista, com mulheres
se organizando em resisténcia ndo apenas contra a opressao politica, mas também
contra as estruturas patriarcais que permeavam a sociedade brasileira. Inicialmente
arraigado nas camadas médias, sua expansao ocorreu por meio de uma notavel
articulacdo com as camadas populares e suas organizagdes de bairro, configurando-

se como um movimento interclasses de carater multifacetado.

Iniciado nas camadas médias, o feminismo brasileiro, que se chamava
“movimento de mulheres”, expandiu-se através de uma articulagédo peculiar
com as camadas populares e suas organizacdes de bairro, constituindo-se
em um movimento interclasses. [...] as organizagcbes femininas de bairro
ganham forca como parte do trabalho pastoral inspirado na Teologia da
Libertacdo. Isso colocou os grupos feministas em permanente enfrentamento
com a igreja na busca de hegemonia dentro dos grupos populares. [...] a
participacdo das mulheres nos movimentos de bairro, que as retirava do
confinamento doméstico, propiciou a emergéncia de um novo sujeito politico,
ao questionar, de diferentes maneiras, a condicdo da mulher e pbér em
discusséo a identidade de género (Sarti, 2004, p.39-40).

A emergéncia do feminismo militante no contexto brasileiro se revela como uma
resposta articulada das mulheres a resisténcia durante o regime ditatorial, ocorrendo
concomitantemente com processos de modernizacdo nacional e regimes autoritarios
na América Latina. O movimento feminista no Brasil, intrinsecamente associado a
organizacfes de influéncia marxista, operando clandestinamente na época,
demonstrou um comprometimento significativo com a oposi¢cdo a ditadura militar,

conferindo-lhe nuances distintivas.
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O inicio do feminismo brasileiro dos anos 1970 foi significativamente marcado
pela contestacéo a ordem politica instituida no pais, desde o golpe militar de
1964. Uma parte expressiva dos grupos feministas estava articulada a
organizacdes de influéncia marxista, clandestinas a época, e fortemente
comprometida com a oposicdo a ditadura militar, o que imprimiu ao
movimento caracteristicas proprias (Sarti, 2004, p. 36).

Dessa forma, a chegada do movimento feminista no Brasil ndo apenas reflete
a dindmica internacional da época, mas também se enraiza em intricadas relacdes
sociais e politicas. A vinculacdo estreita com organizacfes de esquerda e a peculiar
articulacdo com as camadas populares contribuiram para formar uma trajetoria
singular, conferindo ao movimento caracteristicas Unicas em comparagao com seus

pares globais.

Outro traco que marca a trajetdria particular do feminismo no Brasil, pelo
menos quando comparado ao dos paises europeus, diz respeito ao proprio
carater dos movimentos sociais no Brasil em sua relagdo com o Estado. [...]
O feminismo foi se expandindo dentro desse quadro geral de mobilizagbes
diferenciadas. Inicialmente, ser feminista tinha uma conotagédo pejorativa.
Vivia-se sob fogo cruzado. Para a direita era um movimento imoral, portanto
perigoso. Para a esquerda, reformismo burgués, e para muitos homens e
mulheres, independentemente de sua ideologia, feminismo tinha uma
conotacdo antifeminina. A imagem feminismo versus feminino repercutiu
inclusive internamente ao movimento, dividindo seus grupos como
denominacdes excludentes. A autodenominacgédo feminista implicava, ja nos
anos 1970, a convicgdo de que os problemas especificos da mulher ndo
seriam resolvidos apenas pela mudanga na estrutura social, mas exigiam
tratamento préprio (Sarti, 2004, p. 40).

Ao longo dos tempos, o movimento feminista tem desempenhado um papel
significativo na busca por igualdade, independéncia e valorizagéo das mulheres como
individuos empoderados. As feministas dedicam-se a combater a desigualdade de
género, 0 sexismo e a subordinacdo das mulheres em diversos setores da vida,
incluindo politica, economia, sociedade e cultura. Essa trajetoria historica destaca a
incontestavel influéncia e impacto do movimento feminista.

Dessa forma, o movimento feminista contemporaneo tem contribuido para uma
compreensdo mais inclusiva e diversificada do género, reconhecendo que as
identidades de género nédo se limitam a dicotomia masculino/feminino. O feminismo
contemporaneo compreende que a experiéncia de género pode variar de pessoa para
pessoa, independentemente do sexo biologico. Essa evolucdo na perspectiva
feminista reflete uma abordagem mais aberta e progressista em relacéo a diversidade

e complexidade das identidades de género na sociedade contemporanea.
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3 QUEBRANDO BARREIRAS: A JORNADA DA DIVERSIDADE LGBTQIAPN+

A presente se¢do busca contextualizar a histéria da luta pelos direitos da
comunidade LGBTQIAPN+, que faz parte de um complexo de transformacdes
culturais e sociais, apresenta ao longo dos séculos a evolugdo das lutas socias em

relacéo aos relacionamentos homoafetivos.

3.1 TRAJETORIA DE RESISTENCIA: EVOLUCAO DOS DIREITOS LGBTQIAPN+

A abordagem da historia dos direitos da comunidade LGBTQIAPN+ exige uma
analise aprofundada da evolucdo das atitudes em relacdo aos relacionamentos
homoafetivos ao longo dos séculos. Ao examinar a trajetdria da homossexualidade
desde os tempos antigos até a década de 1960, percebe-se um periodo de
transformacgdes significativas que nédo pode ser subestimado.

Durante séculos, a influéncia da Igreja Catdlica, especialmente a partir do
século XV na Europa, e sua relagdo com a sociedade capitalista, também a partir do
século XV e XVI, desempenhou um papel crucial na formacédo das percepcdes e
comportamentos em relacdo a homossexualidade. Conforme apontado por Bila e
Rodrigues (2009), a mudanca radical ocorreu na Idade Média, quando o sexo passou
a ser considerado apenas para fins de reproducao, e qualquer outra finalidade era
vista como um grave pecado.

Apbés as eras grega e romana, muitas sociedades ocidentais foram
profundamente influenciadas pelas diretrizes da Igreja Catolica. Essa instituicao
estabeleceu padrdes morais e religiosos que deixaram uma marca duradoura nas
normas sociais e comportamentais da sociedade ocidental. A homossexualidade,
nesse periodo, passou a ser percebida como “pecado e anormalidade” segundo Bila
e Rodrigues (2009, p. 4). Os posicionamentos conservadores da Igreja contribuiram
para a marginalizacdo e estigmatizagcao da comunidade LGBTQIAPN+.

No Ocidente, as lutas LGBTQIAPN+ ganharam destaque a partir de 1969,
guando as relacdes consensuais entre pessoas do mesmo sexo eram consideradas
ilegais até entdo. Nesse contexto repressor, 0s bares se tornaram refligios essenciais
para a expressao da identidade e sexualidade da comunidade, oferecendo um espaco

livre de hostilidades sociais.
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Até a década de 1960, a comunidade LGBTQIAPN+ enfrentava ndo apenas a
marginalizacdo, mas também o estigma associado a disturbios psicoldgicos e doencas
mentais. Essa perspectiva distorcida alimentava a discriminagdo, com autoridades
policiais intensificando perseguicbes e batidas nos bares frequentados por essa
comunidade, aumentando a vulnerabilidade.

Um marco significativo ocorreu em 28 de junho de 1969, quando as autoridades
policiais de Nova lorque realizaram uma operacgéo no Stonewall Inn, ponto de encontro
da comunidade LGBTQIAPN+. De acordo com Terto e Souza (2015) contrariando as
expectativas, as pessoas presentes no local resistiram as injusticas, resultando no
emblematico Dia Internacional do Orgulho LGBTQIAPN+ que perdura como simbolo

de resisténcia até os dias de hoje.

Data simbdlica e comemorativa em relagdo as conquistas do movimento bem
como para reforgar que ha muito a ser alcangado para que todos tenham uma
vida sem restrices e enfim o preconceito seja extinto da vida em sociedade
(Alves, 2019, p.18).

Concomitantemente, as lutas dos movimentos LGBTQIAPN+, surgiram como
uma resposta as opressdoes e marginalizacbes enfrentadas por pessoas com
diferentes orientacfes sexuais e identidades de género. Segundo as perspectivas de
Moreira (2022) a busca por reconhecimento, igualdade de direitos e o fim da
discriminagao impulsionaram uma demanda por visibilidade e representatividade nas
esferas sociais, politicas e legais.

Alves (2019) mostra que ao mesmo tempo, as lutas LGBTQIAPN+ emergiram
com o objetivo de assegurar a aceitacdo e o respeito pelas diversas orientagdes
sexuais e identidades de género presentes na sociedade, a comunidade
LGBTQIAPN+ tem enfrentado discriminacéo, violéncia e marginalizacéo, e sua luta
busca promover a incluséo e a visibilidade de todas as pessoas independentemente
de sua orientacdo sexual ou identidade de género. Na ética de Goulart (2021) essa
luta ndo se restringe apenas a defesa dos direitos das pessoas LGBTQIAPN+, mas
também se relaciona com questdes de direitos humanos e justica social, buscando
uma sociedade diversa, inclusiva e acolhedora.

Por sua vez, os direitos humanos referem-se aos direitos inalienaveis e
fundamentais que cada pessoa possui simplesmente por ser humana. Eles incluem
direitos civis e politicos, como liberdade de expresséo e participa¢do politica, bem
como direitos econdmicos, sociais e culturais, como o direito a educacao e a saude.

Os direitos humanos s&o universais, interdependentes e inter-relacionados, e séo
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concebidos para proteger a dignidade e a igualdade de todos os individuos,
independentemente de caracteristicas como raga, género, religido, orientacdo sexual
ou identidade de género.

No contexto da comunidade LGBTQIAPN+, a defesa dos direitos humanos
esta intrinsecamente ligada a busca por igualdade e nado discriminagdo. Muitas
pessoas LGBTQIAPN+ tém enfrentado violagbes de direitos humanos, incluindo
discriminagdo, criminalizagédo, violéncia e exclusdo social. De acordo com a
Resolucdo 217 A lll - Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, o Art. 3° “Todo ser
humano tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal”. A luta pelos direitos
humanos LGBTQIAPN+ visa garantir que todas as pessoas, independentemente de
sua orientacdo sexual ou identidade de género, desfrutem dos mesmos direitos e
oportunidades que qualquer outra pessoa na sociedade. Prosseguindo, a Declaracéo
enfatiza a igualdade intrinseca de todos os individuos, reafirmando o compromisso
com a construcéo de uma sociedade onde a diversidade seja respeitada e onde todos

possam desfrutar plenamente de seus direitos fundamentais:

Art. 7°Todos sao iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer distin¢do, a
igual protecdo da lei. Todos tém direito a igual protecdo contra qualquer
discriminacdo que viole a presente Declaragdo e contra qualquer incitamento
a tal discriminacdo (Assembleia Geral da ONU, 1948).

A justica social, por sua vez, esta relacionada a distribuicdo equitativa de
recursos, oportunidades e direitos na sociedade. De acordo com as autoras Minussi e
Ramos (2021, p.301) “O conceito Justica Social € amplo e abarca diferentes
elementos para que a sociedade seja justa”. Ela busca abordar e corrigir as diferencas
gue podem existir com base em caracteristicas como classe social, género, raca e
orientacdo sexual. No caso da comunidade LGBTQIAPN+, a justica social significa
garantir que todos tenham acesso igualitario a servicos, emprego, educacao e
participacdo na vida publica, sem enfrentar discriminacdo ou marginalizacéo devido a

sua orientagéo sexual ou identidade de género.

Nesse sentido, a Justica Social néo deve ser limitada, mas globalizada, uma
vez que é necessaria uma articulagédo para que todos os sujeitos vivam em
uma sociedade justa. [...] percebemos que para a constru¢éo do conceito que
temos hoje de Justi¢a Social, precisamos nos reconhecer enquanto sujeitos
pertencentes a um coletivo e que estamos ligados por um laco de
solidariedade (Minussi e Ramos, 2020, p.313).

A promogao dos direitos humanos e da justica social para a comunidade

LGBTQIAPN+ envolve mudancas em politicas, legislacdes e atitudes sociais. 1sso
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inclui a luta contra leis discriminatérias, o combate a homofobia e a transfobia, a
promocédo da educacédo inclusiva e a conscientizacao sobre as questdes que afetam
essa comunidade. Além disso, a criagdo de espacos seguros e acolhedores, tanto
online quanto offline, desempenha um papel fundamental na construcdo de uma
sociedade mais inclusiva e diversa. Portanto, a referéncia & necessidade de espagos
acolhedores online e offline para a comunidade LGBTQIAPN+ se deve ao fato de que
essa comunidade muitas vezes enfrenta desafios e perigos em ambientes online,
como ameacas Vvirtuais, assédio online, anonimato e discriminacdo, falta de
representacdo positiva, isolamento e soliddo. Consoante as palavras de Goulart
(2021) esses desafios podem prejudicar a saude mental e o bem-estar das pessoas
da comunidade LGBTQIAPN+.

Por isso, Moreira (2022) mostra que se torna necessario, a criacao de espacos
seguros e acolhedores é fundamental para proteger a comunidade LGBTQIAPN+
dessas situacdes prejudiciais e oferecer apoio, conexao e compreensdo mutua. Esses
espacos podem ser offline, como grupos de apoio locais, ou online, como féruns e
comunidades virtuais. Eles permitem que as pessoas compartiihem experiéncias,
desafios e sucessos de maneira mais aberta e solidaria, promovendo uma imagem
positiva e inclusiva da comunidade LGBTQIAPN+.

A criacdo e manutencao desses espacos seguros ndo apenas representam um
meio eficaz de proteger a comunidade LGBTQIAPN+ de adversidades online e offline,
mas também desempenham um papel fundamental na construcdo de um ambiente
mais inclusivo e compassivo. Ao promover a troca de experiéncias e 0 apoio mutuo,
esses espacos contribuem significativamente para a saude mental e o bem-estar,
além de fortalecer lacos sociais. Dessa forma, investir na continuidade e expansao
dessas iniciativas reflete ndo apenas um compromisso com a igualdade e os direitos
humanos, mas também uma abordagem proativa na promoc¢do de uma sociedade

verdadeiramente diversa e acolhedora para todos.

3.2 QUEBRANDO O SILENCIO: RESISTENCIA E CONQUISTAS LGBTQIAPN+ NA
ERA DA REPRESSAO

O objetivo deste tdpico é analisar o movimento LGBTQIAPN+ no Brasil durante
o periodo da Ditadura Militar, que abrangeu os anos de 1964 a 1985. Durante esse

regime autoritario, a comunidade LGBTQIAPN+ enfrentou desafios significativos
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devido a repressao politica e social imposta pelo governo. Conforme destacado por
Irineu (2015, p. 156), “o proprio Estado torna-se o maior perpetuador da violéncia”
Nesse contexto, o0 movimento LGBTQIAPN+ no Brasil € marcado por uma narrativa
de lutas e conquistas, coexistindo com episodios de represséao e violéncia. Ao longo
da Ditadura Militar, individuos que se identificavam como LGBTQIAPN+ enfrentaram
diversas dificuldades devido ao ambiente politico repressor e conservador.

Para aqueles que se identificavam como LGBTQIAPN+, a situacéo era ainda
mais desafiadora, pois o ambiente politico repressor dificultava a expresséo aberta de
identidades de género e orientacdes sexuais. De acordo com Facchini (2011), a
homossexualidade era frequentemente associada a subversédo politica, sujeitando a
comunidade LGBTQIAPN+ a discriminag&o, perseguicao e violéncia.

Apesar dos obstaculos, durante esse periodo, iniciativas de resisténcia
comecgaram a surgir, com grupos e ativistas LGBTQIAPN+ buscando formas de resistir
a repressdo, mesmo que de maneira mais discreta devido ao ambiente hostil, como
apontado por Belin e Neumann (2020).

No entanto, é crucial destacar que a Vvisibilidade e as lutas abertas
caracterizadas por movimentos posteriores eram dificeis de serem alcancadas
durante a Ditadura Militar. Mesmo com o fim desse regime em 1985, a eliminagéo total
de formas de discriminacao e repressao contra a comunidade LGBTQIAPN+ nao foi
garantida, persistindo muitos desafios que, em alguns aspectos, ainda estédo
presentes nos dias atuais. Segundo Gorisch (2013), os anos 1960 foram identificados
como “anos de pavor’ para a comunidade LGBTQIAPN+, sendo 0os homossexuais
estigmatizados como psicopatas promiscuos e doentes mentais.

Schwarcz e Starling (2015) em seu trabalho apontam que, a Ditadura Civil-
Militar Brasileira foi caracterizada por violéncia, censura e restricdo dos direitos
politicos. Em meio & Guerra Fria, com os Estados Unidos promovendo valores
capitalistas e a Unido Soviética, valores socialistas, a Ditadura no Brasil surgiu em um
contexto de crise politica e econémica durante o mandato do presidente Jodo Goulart,
conhecido como Jango. Suas propostas de reformas, como a agraria, urbana e
tributaria, desagradaram as classes médias e grupos conservadores, culminando no
golpe de 1964.

Apds o golpe, a liberdade em todas as suas formas foi questionada, com o
governo exercendo controle sobre a politica, expressdo e movimentacdo dos

cidadaos. O uso da violéncia como meio de coercéo e dissuasdo marcou esse periodo
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sombrio de nossa histdria, destacam Schwarcz e Starling (2015). Durante a Ditadura,
cinco presidentes militares de alta patente foram escolhidos através da sucessao, sem
a participacéo direta e democrética dos cidadaos. Os politicos estavam divididos em
dois partidos, Alianca Renovadora Nacional (ARENA) e Movimento Democratico

Brasileiro (MDB), representando o governo e a oposic¢ao, respectivamente.

Os militares assumiram o governo de forma inconstitucional, conferiram a si
proprios poderes de excec¢do, e cinco generais do Exército se alteraram no
comando do poder executivo — Castello Branco (1964-67), Costa e Silva
(1967-69), Garrastazu Médici (1969-74), Ernesto Geisel (1974-79) e Jodo
Figueiredo (1979-85) (Schwarcz e Starling, 2015, p.449).

Os trés primeiros presidentes da Republica durante o periodo da Ditadura
Militar tinham como objetivo estruturar o regime, enquanto os dois ultimos marcaram
0 inicio do periodo conhecido como “anos de chumbo”, com a ascensdo dos
chamados generais linha dura. A medida mais impactante desse periodo foi a
instituicdo do Ato Institucional n°® 05, ou Al-5, que ampliou significativamente a
repressao e opressao na sociedade brasileira, ndo estabelecendo limitacdo temporal
(Paixao, 2020).

O AIl-5 conferiu ao presidente da Republica a autorizacdo excepcional para
decretar o recesso do Congresso Nacional, intervir nos estados e municipios, cassar
mandatos parlamentares, suspender os direitos politicos por dez anos, confiscar bens
considerados ilicitos e suspender a garantia do habeas-corpus. O preambulo do ato
alegava a necessidade de atingir os objetivos da revolucdo para a reconstrucao
econdmica, financeira e moral do pais, conforme descreve o Centro de Pesquisa e
Documentacéo de Historia Contemporanea do Brasil (CPDOC).

Neste contexto, Paixdo (2020) descreve que a censura foi imposta em diversas
formas de expressao, incluindo musica, artigos de revistas, jornais, pecas teatrais e
livros que apresentavam uma visdo desfavoravel ao governo vigente. Para conter o
avanco dos opositores, 0 governo recorria a violéncia e tortura, silenciando os
cidadaos que buscavam democracia e liberdade.

Os dois ultimos presidentes do periodo ditatorial, Ernesto Geisel (1974-1979),
e Joao Figueiredo (1979-1985) procuraram encaminhar para o fim do regime com uma
promessa de “abertura lenta, gradual e segura”. Contudo, de acordo com Schwarcz
e Starling (2015) essa abertura ndo significou automaticamente a transicdo para a
democracia, e 0s resquicios de violéncia e repressdo persistiram. Os sentimentos de

uma vida democratica cresciam entre os brasileiros, especialmente os grupos de
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esquerda, que estiveram silenciados durante os 21 anos que sucederam a ditadura
militar, como evidenciado no movimento Diretas J4 e durante a redemocratizacdo
brasileira.

A luta pelos direitos LGBTQIAPN+ no Brasil teve inicio na década de 1970,
durante a Ditadura Civil-Militar (1964-1985). A homossexualidade era considerada
uma ameaca a moral e aos padrdes heteronormativos, resultando na marginalizacao
dessa comunidade devido a valores conservadores e religiosos. A falta de
informacBes acessiveis e a auséncia de legislacbes especificas agravaram o0s
desafios enfrentados pela comunidade LGBTQIAPN+, que era classificada como uma
doenca pela Organizacdo Mundial de Saude na época, contribuindo para a excluséao
social.

Facchini (2011) destaca uma divisao em trés “ondas” distintas no movimento
LGBTQIAPN+ no Brasil. A primeira onda, de 1978 a 1983, surgiu durante a Ditadura
Militar, com o Grupo Somos de Afirmagcdo Homossexual se destacando como pioneiro
no ativismo LGBTQIAPN+. Essa fase foi marcada pela luta pela liberdade sexual e
visibilidade da comunidade. A segunda onda, de 1984 a 1992, representou um avango
significativo, com maior visibilidade e énfase na luta por direitos especificos segunda
onda do movimento LGBTQIAPN+ representou um avanco significativo na trajetoria
de lutas e conquistas dessa comunidade no Brasil, durante esse periodo, houve um
aumento significativo na visibilidade da comunidade LGBTQIAPN+ e uma énfase na
luta por direitos especificos, um notavel marco dessa segunda onda foi a busca pelo
reconhecimento legal da unido estavel entre pessoas do mesmo sexo, porém, so foi
possivel realizar essa conquista em 2013.

Como aponta Canabarro (2013), grupos como o Grupo Gay da Bahia e o
Triangulo Rosa do Rio de Janeiro desempenharam papéis cruciais na promocéao de
mudancas e na busca por igualdade de direitos. Apés o fim da Ditadura Militar, a busca
pela igualdade de direitos continuou enfrentando a homofobia e a transfobia, além de
esforcos para garantir acesso igualitario a saude, incluindo a luta contra o HIV/AIDS.
A epidemia do HIV/AIDS foi erroneamente associada a comunidade LGBTQIAPN+
como “cancer gay’ ou “peste gay’, gerando preconceito, discriminacido e
marginalizacao).

[...] a chegada da epidemia do HIV/ Aids, entdo apresentada como “cancer
gay” ou “peste gay”, desmobiliza as propostas de libera¢des sexual tais quais
delineadas na “primeira onda”. [...] A abordagem inicial da Aids como “peste
gay” ou “céancer gay” levou a necessidade de constru¢do de uma boa imagem
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publica da homossexualidade que permitisse a luta pela garantia de direitos
civis (Facchini, 2011, p. 14-15).

A terceira fase do movimento LGBTQIAPN+, que se consolidou nos anos 1990
e perdura até os dias atuais, foi marcada, conforme observado por Facchini (2011),
pelo debate centrado na identidade de género e orientacdo sexual. Durante esta onda,
destacam-se diversas conquistas por meio de projetos de leis e resolugdes, visando
assegurar os direitos dessa populacédo. Exemplificadamente, a Resolucéo 175/2013 -
Reconhecimento da Unido Estavel; Projeto de Lei n° 672/2019 - Criminalizacdo da
Homofobia; Projeto de Lei n° 3.435/2020 - Adocéo por Casais do Mesmo Sexo, e a
Portaria n® 2.803/2013 - Uso do Nome Social no Ambito do SUS (Brasil, 2013; 2019;
2020).

No ambito das conquistas, a Resolucao 175/2013, que reconhece a uniao
estavel entre pessoas do mesmo sexo, e o Projeto de Lei n° 672/2019, que criminaliza
homofobia e crimes de discriminagdo ou preconceito de orientacao sexual e/ou
identidade de género, sdo marcos significativos. Além disso, o Projeto de Lei n°
3.435/2020, permitindo a adogao por casais do mesmo sexo, e a Portaria n°
2.803/2013, que autoriza o0 uso do Nome Social no ambito do SUS, s&o avangos
cruciais para a aceitacao e inclusdo da comunidade LGBTQIAPN+ (Brasil, 2013; 2019;
2020).

O reconhecimento de identidades de género diversas, incluindo a
transexualidade e a ndo binaridade, representa outra conquista relevante nessa fase.
Este reconhecimento foi alcancado por meio de mudancas em politicas publicas,
decisbes judiciais, legislacdo especifica e movimentos sociais que buscam a
aceitacao e inclusdo dessas identidades na sociedade.

Facchini (2011) destaca a multiplicacdo de sete redes em 2007, além da
Associacao Brasileira de Gays, Lésbicas e Travestis (ABGLT). Entre essas redes, a
Associacdo Brasileira de Lésbica (ABL), a Liga Brasileira de Lésbicas (LBL), a
Associacdo Nacional de Travestis (ANTRA), o Coletivo Nacional de Transexuais
(CNT), o Coletivo Brasileiro de Bissexuais (CBB) e a Rede Afro LGBTQIAPN+
ganharam destaque. A ABGLT, fundada em 1995, desempenhou papel fundamental
na defesa dos direitos e garantia da igualdade para a populacdo LGBTQIAPN+, além
de combater a discriminacgéo e violéncia contra a comunidade.

A multiplicidade dessas redes e organizacdes LGBTQIAPN+ é significativa,

abordando questbes especificas e atendendo a demandas diversas. Cada grupo



40

possui suas proprias demandas, como evidenciado pela epidemia da AIDS, que
impactou especialmente homens que fazem sexo com homens (HSH) e comunidades
compostas por Travestis. Facchini (2011, p.19) destaca que as Travestis, por
exemplo, demandam “um olhar menos conservador e mais propositivo em torno da
guestéo da prostituicdo, o combate a violéncia e a garantia do acesso e permanéncia
na escola”. Transexuais, por sua vez, buscam inclusdo na sociedade e igualdade. A
multiplicacdo dessas redes e organizacdes contribuiu para abordar a diversidade,

promover representatividade, inclusdo e atender necessidades especificas.

A demanda pelo acesso a transformac¢fes corporais gque promovam a
adequacdo dos corpos a identidade de género tem ganhado destaque.
Demandas por adequacdo juridica (mudanca de prenome) e pela
possibilidade de uso em servicos de salude e escolas, entre outros, unem
travestis e transexuais na luta por direitos (Facchini, 2011, p. 19).

Sob 0 mesmo ponto de vista, a discriminagdo por razbes de identidade de
género e orientacdo sexual, traz uma perspectiva que ainda sdo necessarios as leis e
os direitos representativos para a comunidade LGBTQIAPN+ que assegurem a

liberdade e a igualdade dos individuos dessa comunidade.

Na primeira direcao, exploro a afirmagédo de que nés, povo LGBT, queremos
tudo o que os heterossexuais ja tém em termos de direitos. Queremos tudo o
que eles ganharam por serem heterossexuais, ganharam em geral sem fazer
muita for¢ca (mas se adequando a normas bastante tiranicas). Se eles podem
iSO e mais aquilo porque sé@o heterossexuais, nds também queremos poder
isso e mais aquilo sendo gays, lésbicas, travestis, transexuais, transgéneros,
intersexo e mais o que se inventar ser (Seffner 2011, p.61).

O movimento LGBTQIAPN+ no Brasil tem experimentado distintas fases de
ativismo, cada uma caracterizada por suas proprias demandas e estratégias. Contudo,
€ crucial reconhecer 0s passos iniciais ousados tomados por ativistas pioneiros,
organizacdes e grupos contemporaneos que buscam uma sociedade mais justa. Ao
considerar a trajetdria percorrida, fica claro que diversos desafios foram superados,
consolidando conquistas que reforgam o compromisso constante com a busca pela

igualdade e incluséao.

3.3 INTERSEXUALIDADE: UMA CONVERSA URGENTE SOBRE DIREITOS
HUMANOS E LIBERDADE

Este tdpico aborda a intersexualidade, fornecendo uma definicdo especifica
para as categorias de pessoa intersexo, pessoa travesti e pessoa transgénero. E

relevante ressaltar a auséncia de discussfes abrangentes sobre a intersexualidade
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tanto no contexto académico quanto na profissdo de Servico Social. Esta lacuna
destaca a necessidade premente de dedicar mais atencdo e pesquisa ao tema,
visando promover uma compreensdo mais aprofundada e sensivel das experiéncias
das pessoas intersexo.

Duarte (2007), aborda a falta de visibilidade académica que frequentemente
repercute nas praticas profissionais, limitando o apoio e o entendimento disponiveis
para as pessoas intersexo. A compreensao da diversidade humana transcende as
categorias convencionais de género e sexualidade, incorporando uma ampla
variedade de experiéncias que desafiam as normas sociais estabelecidas. As pessoas
intersexo constituem um grupo historicamente marginalizado, cujas identidades e
vivéncias estdo gradualmente ganhando mais Vvisibilidade na sociedade
contemporanea. Este aumento de visibilidade € essencial para contrapor a exclusédo
social, violéncia, preconceito e a invisibilidade enfrentados por pessoas intersexo,

muitas vezes decorrentes de ndo conformidade com padrdes heteronormativos.

O preconceito e discriminacdo sdo fendmenos muito presente no cotidiano
da vida social [...] esses fendmenos, quando se apresentam em forma de
violéncia, buscam dignificar determinado grupo ou pessoa em rela¢éo a outro
tido como diferente, menor ou insignificante (Menezes e Silva, 2017, p.123).

A intersexualidade, um fendmeno muitas vezes mal compreendido, representa
uma manifestacdo genuina da diversidade humana. De acordo com Gaudenzi (2018),
essa experiéncia € fundamentada na complexidade das caracteristicas sexuais
biolégicas que ndo se conformam as convencionais categorias de masculino ou
feminino. Investigar a intersexualidade proporciona uma abertura para uma
compreensdo mais aprofundada da notavel variabilidade na condi¢cdo humana.

Segundo Paula (2015), a intersexualidade abrange uma série de condicées em
gue os padrdes biologicos de um individuo ndo seguem estritamente as definicbes
tipicas de masculino ou feminino. Essas variagcbes podem envolver cromossomos,
genitalia ou horménios, sendo cada caso singular. A intersexualidade desafia as
concepcoes binarias de género, reiterando que a natureza humana é intrinsecamente
diversificada.

A intersexualidade, apesar de estar presente em discussfes filoséficas,
feministas e de identidade, sempre foi alvo, sobretudo, dos saberes
biomédicos. A literatura médica utiliza diferentes expressGes para
diagnosticar casos de intersexualidade, classificando-os em trés principais
categorias: o pseudo-hermafroditismo feminino [...] o pseudo-hermafroditismo
masculino [...] € o0 mais raro, o hermafroditismo verdadeiro (Duarte, 2007, p.
22).



42

Entretanto, é relevante destacar que, apesar do uso predominante do termo
‘hermafrodita”, a expressdo “intersexualidade” também é utilizada nas formas
biomédicas para designar esse diagndéstico. Além disso, segundo Duarte (2007) a
medicina emprega expressdes como “genitalia ambigua”, “genitalia incompletamente
formada” e “problema de inadequacdo genital” para definir as caracteristicas da
intersexualidade como “estados intersexuais”.

Apesar da complexidade intrinseca da intersexualidade, muitas pessoas
intersexo enfrentam desafios significativos. Desde o0 momento do nascimento, podem
ser submetidas a interven¢des médicas invasivas e, por vezes, desnecessarias. De
acordo com Paula (2015) além disso, a falta de compreensédo geral pode levar a
estigmatizacao, isolamento social e discriminacdo. Estes desafios sublinham a
urgente necessidade de educacgéo e conscientizacao.

Conforme menciona Gaudenzi (2018), pessoas intersexo sao aquelas que
nascem com caracteristicas sexuais que nao se alinham com as defini¢des tipicas de
masculino ou feminino. Essas variacdes biolégicas naturais podem afetar
cromossomos, genitalia, hormodnios ou outras caracteristicas sexuais secundarias,
resultando em uma combinacdo de caracteristicas que ndo se enquadram nas
divisbes binarias tradicionais de sexo. Essa compreensédo é crucial para abordar a
diversidade intrinseca associada a intersexualidade, conforme aborda a Associacao

Brasileira de Intersexos — ABRAI:

Uma definicdo objetiva de Intersexo [...] define as pessoas Intersexo como as
que tém caracteristicas congénitas, ndo se enquadrando nas normas
médicas e sociais para corpo femininos ou masculinos. [...] A intersexualidade
refere- se a um conjunto amplo de variacbes dos corpos tidos como
masculinos e femininos, englobando, conforme a denominagdo médica,
hermafroditas verdadeiros e pseudo- hermafroditas (Associacéo Brasileira de
Intersexos, 2024).

Deve-se destacar que o termo “hermafrodita” € considerado preconceituoso,
uma vez que sua origem remonta ao uso por médicos/as antigamente, referindo-se a
espécies ndo humanas com dois sistemas reprodutores em um Unico corpo. Nesse
contexto, Duarte (2007) ressalta que o termo correto para descrever pessoas que
nascem com caracteristicas bioldgicas intersexo é “intersexo”. E fundamental adotar
uma terminologia respeitosa e inclusiva ao abordar a intersexualidade.

Em vez de recorrer a termos meédicos ultrapassados ou pejorativos, é
recomendavel utilizar a linguagem preferida pelas proprias pessoas intersexo para

descreverem a si mesmas. Conforme indicado por Vieira et al., (2021), ao longo da
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histéria, diversos termos e conceitos foram empregados para descrever pessoas com
caracteristicas sexuais que ndo se enquadram nhas definicbes tradicionais de
masculino ou feminino. Expressdes como hermafroditismo, androginia e
intersexualidade foram utilizadas em diferentes épocas para descrever a diversidade

de corpos e identidades de género.

Ao longo dos séculos em diferentes civilizagdes, o termo “hermafrodita” foi
empregado de maneira genérica para referir-se aos intersexuais. Na
atualidade, essa definicdo vem sendo questionada por ser considerada
pejorativa estigmatizante. Algumas sociedades ndo ocidentais adotam o
termo “androginia” para se referir ao fendbmeno. Nessa perspectiva, o
hermafrodita é considerado andrégino ou aquele que engloba a unidade dos
opostos. Nos séculos XVII e XVIII, registros apontam o uso do termo
“hermafroditismo” para designar os desvios homossexuais (Paula e Vieira,
2015, p.72).

As pessoas intersexo tém suas proprias identidades de género e orientacdes
sexuais, assim como qualquer outra pessoa. Como exp8de Duarte (2007), algumas
pessoas intersexo podem se identificar como homens ou mulheres, enquanto outras
podem se identificar como ndo binarias, agénero, ou usar outras identidades de
género. E crucial reconhecer as identidades que as pessoas intersexo escolhem para
Si mesmos.

Existem véarias formas de classificar a diversidade intersexual, sendo
classificadas como Diferencas do Desenvolvimento Sexual (DDS)° abrange uma
variedade de condigBes em que o desenvolvimento sexual de uma pessoa € atipico
ou nédo se alinha as definicbes tradicionais de “masculino” ou “feminino”. De acordo
com Andrade et al., (2008) essas condi¢cdes podem resultar de diversas causas,
incluindo varia¢des cromossomicas, hormonais, gdbnadas ou nos 0rgaos genitais.

Segundo Fukui e Mendonga (2020) DDS podem ser identificados ao
nascimento ou podem se tornar aparentes mais tarde na vida, manifestando-se de
maneiras diversas em termos de anatomia, funcao reprodutiva e identidade de género.
A compreensédo e o tratamento dos DDS envolvem uma equipe interdisciplinar de
profissionais de saude, como pediatras, endocrinologistas, cirurgides e psicologos/as,

gue colaboram para avaliar e tratar a condi¢cdo. Entre as condi¢des intersexuais bem

9 A preferéncia pelo termo “Diferencas do Desenvolvimento Sexual” (DDS) em detrimento de “Disturbio
do Desenvolvimento Sexual” (DDS) e “Disturbios da Diferenciacdo Sexual” (DDS) reflete uma
abordagem mais contemporénea e inclusiva no entendimento das variagdes no desenvolvimento
sexual. Essa mudanca busca evitar conotagfes patoldgicas associadas ao termo “distUrbio”, optando
por uma linguagem mais atual e alinhada com a compreensdo moderna das variacdes no
desenvolvimento e ndo diferenciacdo sexual.
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conhecidas estéo a sindrome de Klinefelter, anomalia de cromossomos sexuais mais
comum em homens, descrita por Tincani et al., (2012), sindrome de Turner, descrita
por Suzigan et al., (2014) que ocorre no sexo feminino e é decorrente da presenca de
um cromossomo X e perda total ou parcial do segundo cromossomo sexual),

hiperplasia adrenal congénita, entre outras.

Distarbios da diferenciacdo sexual (DDS) € a nomenclatura atualmente
adotada para designar os problemas encontrados na clinica da
intersexualidade. O termo [...] refere-se a toda doenca congénita na qual a
constituicdo cromossdmica, gonadal, sexual ou anatdbmica € atipica.
“Intersexo” era a terminologia utilizada para nomear tais casos (Paula e
Vieira, 2015, p. 72).

A problematica enfrentada por muitas pessoas intersexo, conforme abordado
por Andrade et al.,, (2008) reside na excessiva medicalizacdo de suas vidas.
Tradicionalmente, interven¢des médicas, como cirurgias genitais, sdo realizadas para
ajustar os corpos intersexo as normas sociais de género, frequentemente sem o
devido consentimento informado. Ativistas intersexo tém se empenhado em
conscientizar sobre os direitos humanos dessas pessoas, ressaltando a importancia
de escolhas autbnomas e do respeito a integridade corporal.

Observa-se que o corpo intersexo desafia as normas sociais binarias que
historicamente simplificam o entendimento do sexo como estritamente masculino ou
feminino. Conforme a andlise de Paula e Vieira (2015), ao questionar esses padrdes,
os individuos intersexo suscitam reflexdes sobre a concepcao arraigada de género e
sexualidade, desafiando a ideia tradicional de possuir dois sexos binarios.

O rompimento desses tabus pelos individuos intersexo contribui para a
desconstrucdo de paradigmas preestabelecidos. O corpo intersexo desafia a nogao
de que o0 sexo é uma dicotomia rigida, evidenciando que a biologia pode apresentar
uma variedade de formas e expressodes. Esse entendimento sugere que 0 sexo € um
fendmeno natural, que vai desde a conformidade estrita as categorias tradicionais até

a presenca de caracteristicas que nao se encaixam facilmente em defini¢cdes binarias.

[...] os corpos intersexo desestabilizam a discuss@o essencialista sobre a
relacdo entre sexo e género, por romper 0 conceito de normalidade e
anormalidade, e transgridam a divisdo binaria dos corpos ao ficar nas
fronteiras entre o sexo feminino e o sexo masculino (Oliveira e
Gongalves,2021, p.111).

Surge, portanto, a distingdo crucial entre sexo e género. Enquanto o sexo é
considerado uma caracteristica biolégica, a pessoa intersexo desafia a concepcao de

gue a diviséo binaria € universalmente aplicavel. O género, por sua vez, € interpretado



45

como uma construgdo social e cultural, em que as expectativas e normas da
sociedade criam as percepcoes e papéis associados a ser homem ou mulher.
Conforme Baliscei (2022) expde, a narrativa tradicional que automaticamente
associa genitais femininos ao papel de género de uma mulher exemplifica como as
expectativas sociais influenciam a identidade de género desde o nascimento. Os
individuos intersexo, ao desafiarem esses padrfes, evidenciam a fluidez e a
complexidade da diversidade de género, destacando que as caracteristicas biol6gicas

nao determinam automaticamente a identidade ou o papel de género de uma pessoa.

Postular que o género é constituido culturalmente serviu para afasta-lo da
nocédo de fatalidade que a biologia estabelece, mas, por outro lado, ndo
rompeu com sua representacdo de consequéncia do sexo [...] A
intersexualidade traz questdes relevantes a essa discussao, posto que, para
além da dicotomia sexo-género referente a natureza-cultura, o individuo
intersexo traz um elemento novo: o sexo desconhecido. A partir disso, se o
sexo é um produto exclusivo da natureza, por que este ndo se enquadra nos
sexos existentes — feminino e masculino? (Duarte, 2007, p.27).

De acordo com as andlises de Vieira et al., (2021), no passado, as abordagens
médicas em relacdo a intersexualidade eram frequentemente individualizadas, ou
seja, cada caso era tratado de forma dUnica, com diagndsticos e terapias
personalizadas de acordo com as caracteristicas especificas de cada pessoa
intersexo. Isso refletia uma abordagem mais flexivel e adaptada as necessidades e
particularidades de cada paciente.

No entanto, a partir da década de 1950, ocorreu um marco significativo com a
formulacéo de protocolos de atendimento padronizados, como o Modelo Centrado no
Sigilo e Cirurgia. Esse modelo buscava impor uma definicdo de identidade de género
primariamente baseada em interven¢cdes médicas, como cirurgias e tratamentos
hormonais, com o objetivo de conformar o corpo intersexo a uma norma binéaria de

masculino ou feminino, destacam Oliveira e Gongalves (2021).

Em contraste, a década de 1950 trouxe um marco incontornavel para o
manejo social e médico da intersexualidade, quando o psicélogo e sexélogo
neozelandés John Money comecou a formular um protocolo de atendimento
dos casos de intersexualidade assentado na premissa da urgéncia médica e
social que a conformacéo corporal extraordinaria ensejaria (REDICK, 2004).
O Modelo Centrado no Sigilo e Cirurgia (Santos, 2000) baseava-se na
afirmacéo de que a identidade de género das criancas seria primariamente
definida pelos processos de socializa¢do durante seus primeiros anos de vida
e estaria fortemente atrelada a anatomia genital, primordial para o
estabelecimento de uma identificagdo “normal” com o género atribuido ao
nascimento (Vieira et al., 2021, p.1-2).

Esses protocolos de atendimento padronizados representaram uma mudanca

na abordagem da intersexualidade, passando de uma perspectiva mais
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individualizada para uma abordagem mais normativa e medicalizada. A énfase na
intervencdo médica para determinar a identidade de género das pessoas intersexo
refletia as concepc¢des da época sobre sexo, género e normalidade, e muitas vezes
resultava em procedimentos invasivos e irreversiveis realizados sem o consentimento
pleno das pessoas afetadas.

A andlise de Duarte (2007) evidencia a presenca do autoritarismo medico/a no
desejo de impor, imediatamente apds o nascimento, uma definicAo de sexo para
criancas intersexo. Esse padrao médico propde aos pais uma solucao que, por sua
vez, pode ser considerada radical, envolvendo intervencdes cirurgicas designadas
como “correcao”. Este procedimento, no entanto, aponta para uma violacdo do corpo
humano, especialmente quando se considera que a crian¢a ndo tem a capacidade de
escolher seu proprio sexo.

Além disso, a pratica cirtrgica mencionada retira a autonomia de escolha do
individuo, sublinhando a imposicéo de normas binarias sobre a diversidade bioldgica.
De acordo com Oliveira e Gongalves (2021, p.108) “nesse caso, € como se 0S corpos
intersexos fossem urgentes o bastante para serem corrigidos e adequados pelas
técnicas biomédicas, mas ndo urgentes o bastante para serem reconhecidos como
sujeitos de direitos”. Ao realizar tais intervengdes, ha uma falta de reconhecimento da
autonomia do ser humano em relacdo a sua identidade de género. Sobretudo, as
violacBes de direitos do corpo intersexo, comeca no campo da saude, onde os/as
médicos e, até mesmo as familias, retiram o direito de escolha de sexo de um ser
humano intersexo, entretanto, é nitido o preconceito que os/as médicos possuem com

O corpo intersexo.

O que percebe € que os procedimentos de interven¢do médica e cirargica
aparecem como um “protocolo de atendimento” ou uma ‘“terapia’
normalizadora que ndo permite “desvios” daquilo que esta previsto, servindo
como um conjunto de prescricfes que eliminam potenciais ambiguidades e
restringem possibilidades de significacdes, inteligibilidade e interpretacdo dos
desejos e comportamento dos sujeitos [...] A “cirurgia corretiva”, muitas vezes
chamada de reparadora ou corretiva faz parte desse modelo de manejo
clinico da intersexualidade, que entra numa espécie de “pacto de siléncio”
entre familiares, amigos, vizinhos, profissionais de saude” (Oliveira e
Gongcalves, 2021 p.112-113).

A imposicdo precoce de uma definicdo de sexo através de procedimentos
cirargicos destaca a necessidade de considerar os direitos individuais e a
autodeterminacédo. A remocao da autonomia de escolha, neste contexto, realca a
importancia de questionar praticas que nao levam em conta a diversidade e

singularidade das experiéncias intersexo. Portanto, a discussao critica proposta por
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Duarte evidencia a urgéncia de repensar abordagens médicas que impactam

diretamente a integridade fisica e a identidade das pessoas intersexo.

A intersexualidade desafia o discurso sobre sexo e género a partir do
momento em que se olha para uma genitdlia indecifravel, onde ndo pode se
dizer com certeza se é feminina ou masculina. Nos casos de individuos
intersexos, o olhar demarcador do diagnéstico pertence, sobretudo, aos/as
médicos (Duarte, 2007, p. 27).

No entanto, as familias muitas vezes se sentem pressionadas para tomar
decisBes precipitadas quanto a definicdo do sexo da crianca. Isso ocorre devido ao
Art. 51 da Lei dos Registros Publicos, Lei n°® 6.015/1973, que estabelece um prazo de
quinze dias para formalizar o registro de nascimento, sendo obrigatodria a incluséo do
sexo da crianca. Conforme apontado por Mendes (2019), essa legislacéo exerce uma
pressdo psicoldgica sobre os pais de criangas intersexo, levando-os a buscar uma
solucdo rapida.

Essa busca muitas vezes se traduz em intervengdes cirdrgicas que visam uma
“correcao” dos genitais, com o objetivo de estabelecer uma defini¢ao clara do sexo.
“A apropriacdo da sexualidade pelo discurso médico corresponde ao papel da
Medicina de controle da reproducéo social, onde, através das fronteiras do normal e
do patolégico, o argumento médico/a adquire carater normalizador”, descreve Duarte
(2007, p.34).

A presséo psicoldgica ndo se restringe ao ambito legal; profissionais, incluindo
médicos/as, podem também contribuir para essa pressao. Em alguns casos, a
intersexualidade é erroneamente considerada uma anomalia, refletindo preconceitos
e falta de compreenséo sobre a diversidade natural do desenvolvimento humanao.

A abordagem de Mendes (2019) destaca a necessidade de reavaliar ndo
apenas a legislacdo relacionada ao registro de nascimento, mas também a
compreensdo e abordagem da intersexualidade tanto pela sociedade quanto pelos
profissionais de saude. Ao reconhecer a complexidade e diversidade das experiéncias
intersexo, podemos progredir em direcdo a um sistema que respeite a autonomia das
familias e das proprias pessoas intersexo, promovendo decisdes informadas e
respeitosas em relacéo a identidade de género.

Conforme Duarte (2007), a cirurgia de corre¢do de genitalia, direcionada aos
casos de intersexualidade, pode ser compreendida como uma busca por “reabilitacao”
de corpos que desafiam as normas de sexo e género, buscando promover a sua

insercdo social dentro dos principios do binarismo de género e da
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heteronormatividade. E de modo complementar Mendes (2019) mostra que as
cirurgias de “normalizacdo sexual” tém sido uma imposicdo meédica, visando
enquadrar os intersexuais em padrdes estéticos tidos como aceitdveis e aliviar a
familia da angustia e do preconceito associados a indefinicdo sexual.

Sob uma perspectiva semelhante, é possivel perceber uma pressdo médica
urgente para definir o sexo de corpos intersexo logo apds o hascimento. Essa urgéncia
levanta a questdo de se essa pressa médica reflete uma legitima preocupacéo ou se
€, na verdade, um reflexo de preconceitos em relacdo aos corpos intersexo. Mendes
(2019, p.397) destaca que “a discriminacdo deve ser combatida pelo Estado, a fim de
gue os estados de intersexualidade sejam aceitos como variacdes biologicas da
natureza, que, a principio, ndo necessitam de intervencdo meédica”.

Entretanto, as respostas para esse questionamento podem ser encontradas na
Resolucdo n° 1.664 do Conselho Federal de Medicina. Segundo a Exposi¢cdo de

Motivos dessa resolucao, fica claro que:

O nascimento de criancas com sexo indeterminado € uma urgéncia biolégica
e social. Biolégica, porque muitos transtornos desse tipo séo ligados a causas
cujos efeitos constituem grave risco de vida. Social, porque o drama vivido
pelos familiares e, dependendo do atraso do prognéstico, também do
paciente, gera graves transtornos.

Os elementos abordados anteriormente revelam, nas entrelinhas, o preconceito
e as violagbes enfrentadas pelos individuos intersexo no ambito da satde. Em muitos
casos, a medicina ndo assegura que as cirurgias realizadas ndo acarretem riscos a
saude. No entanto, observa-se que a pratica médica é orientada pelas normas
dualistas de sexo e género, resultando na implementacao de diversas intervengdes
destinadas a enquadrar o individuo intersexo em uma das duas categorias
convencionais, feminino ou masculino. Nesse contexto, a medicina se dedica a
concepcdo de um conjunto de técnicas que visam realizar procedimentos de
conformacéo do corpo, buscando corrigir os individuos que, por razdes diversas, nao
se conformam com a normatividade social (Duarte, 2007).

De acordo com a Resolucéo n° 1.664 do Conselho Federal de Medicina:

Um dos problemas mais controversos pertinentes as intervengfes na crianca
€ a conduta diante dos recém-nascidos com genitais ambiguos. Ninguém
pode garantir que, apesar dos mais criteriosos conceitos, a definicdo sexual
tardia dessa pessoa acompanhara o que foi determinado no inicio de sua
vida. [...] Sempre restara a possibilidade de um individuo ndo acompanhar o
sexo que lhe foi definido, por mais rigor que haja nos critérios. Por outro lado,
uma definicao precoce, mas inadequada, também pode ser desastrosa.
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Conforme Costa, Bernardes e Palmiere (2019) relatam que a saude
desempenha um papel crucial na vida de todos os seres humanos, e para as pessoas
intersexo, essa importancia € ainda mais evidente, pois € nesse campo que sua
jornada muitas vezes se inicia. E no ambito da satde que recebem diagndsticos e s&o
reconhecidos como individuos intersexo. Nesse sentido, é fundamental que todos os
profissionais de saude, incluindo os/as assistentes sociais, estejam capacitados para
fornecer um atendimento humanizado, de qualidade e, acima de tudo, respeitoso,
evitando constrangimentos para o individuo intersexo.

O estudo de Santos e Araujo (2003) sobre a intersexualidade na saude destaca
a complexidade do papel do/a assistente social nesse contexto. Muitas vezes, 0s
profissionais de saude nao estédo familiarizados com a existéncia da intersexualidade,
0 que torna a abordagem e o cuidado especificos para esses casos desafiadores.

O/a assistente social desempenha um papel fundamental ao sensibilizar e
educar outros profissionais de saude sobre as necessidades especificas das pessoas
intersexo. Ou seja, para Souza, Lima e Borges (2022) garantir que o atendimento seja
humanizado implica em reconhecer a diversidade das experiéncias intersexo,
respeitando a autodeterminacdo do individuo e evitando praticas que possam
perpetuar estigmas ou constrangimentos. E essencial criar um ambiente de cuidado
gue seja inclusivo, informado e compassivo, onde a pessoa intersexo se sinta acolhida
e respeitada em todas as etapas de sua jornada de saude.

A atuacdo do/a assistente social, portanto, envolve ndo apenas lidar com as
guestdes praticas e burocraticas, mas também desempenhar um papel educativo. Ao
proporcionar um entendimento mais amplo da intersexualidade na area da saude, o/a
assistente social contribui para a constru¢cao de um sistema de saude mais inclusivo
e sensivel as diversas realidades dos pacientes intersexo (Costa, Bernardes e
Palmiere, 2019).

Os autores ainda completam mostrando que as pessoas intersexo
frequentemente enfrentam uma série de desafios, desde questdes de saude até
discriminacao social. Os/as profissionais de Servico Social desempenham um papel
vital na identificacéo desses desafios e na promogéao de intervenc¢des adequadas. Isso
pode incluir advogados em sistemas de saude, orientagdo juridica para combater a
discriminacdo e criacdo de espacgos seguros para o didlogo e apoio emocional.

Sobretudo, pode- se observar a urgéncia do/a assistente social para trabalhar

sobre a intersexualidade, trazendo intervencdes na politica de salde e, como também
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trazer o entendimento da tematica para a profissdo, visto que, trabalhar a
intersexualidade vai além do corpo intersexo, existem fatores que precisam ser
aprimorados para evitar a excluséo social destes individuos, evitando o adoecimento
psiquico e, por sua vez, trabalhar as intervencdes nas expressfes da questédo social

na vida deste individuo.
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4 CONSTRUINDO CONEXOES: O SERVICO SOCIAL E A INTERSEXUALIDADE -
UMA ABORDAGEM SENSIVEL NO CUIDADO A SAUDE

Esta secdo aborda como o Servigco Social, enquanto profissdo, deve estar
comprometido em compreender a complexidade da intersexualidade. Este € um passo
essencial para superar estigmas e desconstruir preconceitos que muitas vezes
cercam as questdes de género e identidade. Ao entender a diversidade de
experiéncias intersexo, os profissionais podem oferecer um trabalho mais eficaz e
sensivel. Também de modo complementar seré abordado sobre o Sistema Unico de

Saulde.

4.1 DA EXCLUSAO A SAUDE PARA TODOS: A JORNADA DA POLITICA DE
SAUDE NO BRASIL RUMO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Inicialmente, ao abordar a Reforma Sanitaria, é crucial destacar a dimenséo
da Politica de Saude, que consagra a saude como um direito do cidadao e um dever
do Estado, com acesso universal. A evolucdo dessa politica ao longo da historia
brasileira passou por diversas abordagens até alcancar o estagio atual.

Em um periodo anterior, a saude nao era reconhecida como um direito
fundamental, sendo considerada mais como um seguro destinado apenas aos
trabalhadores formais. Esse modelo era administrado pelas Caixas de Aposentadorias
e Pensdes (CAP’s) por meio da Lei Eloy Chaves de 1923, posteriormente substituida
pelo Instituto de Aposentadorias e Pensdes (IAPS) em 1933. Segundo Bravo (2001)
para a maioria dos cidadaos, a Unica alternativa era a filantropia, com atendimentos
prestados principalmente pelas Santas Casas de Misericordia. Essa abordagem,

entretanto, era contributiva e excluia parte da populacéo.

Neste periodo, também foram colocadas as questdes de higiene e saude do
trabalhador, sendo tomadas algumas medidas que se constituiram no
embrido do esquema previdenciario brasileiro, sendo a mais importante a
criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensfes (CAPs) em 1923, conhecida
como Lei El6i Chaves. As CAPs eram financiadas pela Unido, pelas
empresas empregadoras e pelos empregados. Elas eram organizadas por
empresas, de modo que s6 os grandes estabelecimentos tinham condi¢es
de manté-las (Bravo, 2001, p.3).

De acordo com Bravo (2001) a década de 1960 foi caracterizada pela

medicina previdenciaria, com énfase em uma abordagem curativista, filantrdpica,

assistencialista e individual. Essa perspectiva se manteve até os anos 1970, quando
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as tensdes politicas da década de 1980 ressaltaram a importancia da cidadania e

democracia para 0s movimentos sociais.

A politica de salde formulada nesse periodo era de carater nacional,
organizada em dois subsetores: o de salde publica e o de medicina
previdenciaria. O subsetor de salude publica sera predominante até meados
de 1960 e centralizou-se na criagdo de condi¢cdes sanitérias minimas para as
populacdes urbanas e, restritamente, para as do campo (Bravo, 2001, p. 4).

Durante a década de 1980, a concepcdo de saude como direito ganhou
destaque durante o processo de redemocratizacdo do Brasil. A VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986 em Brasilia, marcou uma mudanca significativa
ao incorporar a participacao popular, resultado da atuacdo do Movimento de Reforma
Sanitaria.

O fato marcante e fundamental para a discusséo da questéo Saude no Brasil,
ocorreu na preparacéo e realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em marco de 1986, em Brasilia - Distrito Federal. O temério central
versou sobre: | A Saude como direito inerente a personalidade e a cidadania;
Il Reformulacdo do Sistema Nacional de Salde, Il Financiamento setorial (As
entidades que participaram da Plenéria foram: sindicatos e centrais sindicais,
associagcbes profissionais e culturais, partidos politicos progressistas,
movimentos populares, associacdes de usuarios, entre outros) (Bravo, 2001,
p. 9).

De acordo com Baptista (2007), diante da crise na saude publica, profissionais
de saude, partidos politicos e integrantes do Movimento Sanitario, como o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), perceberam a necessidade de reavaliar e
reestruturar a politica de saude. Vale ressaltar que, embora tenham desempenhado
um papel crucial, os/as Assistentes Sociais ndo estiveram diretamente envolvidos
nesse movimento.

O Movimento da Reforma Sanitaria, em sua esséncia, buscava universalizar
0 acesso a saude publica, reconhecendo a saude como direito social e
responsabilidade do Estado. Sobretudo, de acordo com Paim (2013) o movimento
buscava reconfigurar a abordagem da assisténcia a saude, articulando principios
fundamentais, tais como a universaliza¢édo do direito a saude, a integracédo das acdes
preventivas que eram conduzidas separadamente pelo Ministério da Saude e pela
Previdéncia, e o fomento a participacao e controle social. Isso culminou na criagdo do

Sistema Unico de Saude (SUS) e na instauracéo dos Conselhos de Saude.

Entre os reformistas havia um consenso em torno da proposta do direito
universal e igualitario a salde, mas existiam conflitos no que tange a
operacionalizagdo da politica, em especial em relagdo ao processo de
descentralizacdo. De um lado, os reformistas que lideravam o processo a
partir do Ministério da Saude, com a defesa de uma reforma imediata da
politica de saude e a organizacdo de um novo ministério, que passaria a
incluir desde as a¢Bes de salde exercidas pelo Inamps e Ministério da
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Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) até as acgbes constantes do
Ministério da Saude. De outro, os reformistas que lideravam o processo via
Inamps, propondo a unificagdo e descentralizagdo de forma gradual,
considerando as fortes resisténcias implantadas no interior do MPAS.
(BAPTISTA, 2007, p. 94).

Paim (2010, p.4) explica que, o Movimento da Reforma Sanitaria brasileiro é
um tema de extrema relevancia para compreendermos a evolugéo do sistema de
saude no Brasil. Surgido nas décadas de 1970 e 1980, esse movimento trouxe consigo
uma concepgdo revolucionaria de saude, que ia além da simples auséncia de
doencas, considerando os aspectos sociais, econdmicos, culturais e ambientais como
determinantes do bem-estar das pessoas.

Conforme aponta Paim (2013, p.1929), a principal ideia defendida pelo
Movimento da Reforma Sanitéria era a de que o0 acesso a saude deveria ser um direito
de todos os cidadaos, garantido pelo Estado de forma universal, integral e igualitaria.
Ou seja, independentemente da condi¢cdo socioecondmica ou geogréfica, todas as
pessoas deveriam ter acesso a servi¢os de saude de qualidade. As conquistas desse
movimento foram significativas e deixaram um legado importante para a saude publica
brasileira. Uma das principais caracteristicas desse movimento foi sua concepcéao de
saude, que ia além da mera auséncia de doencas, reconhecendo os determinantes
sociais, econdmicos, culturais e ambientais que influenciam o bem-estar das pessoas.
Expde Paim (2013), nesse sentido, a Reforma Sanitéria defendia a universalizacdo do
acesso aos servicos de saude, garantindo que o direito a saude fosse reconhecido
como um direito fundamental de todos os cidadaos, independentemente de sua
condicdo socioeconémica ou geografica.

Em sua obra Paim (2013) discorre que, outro aspecto fundamental do
Movimento da Reforma Sanitaria foi a valorizacdo da participacdo popular na
formulacdo, implementacdo e fiscalizacdo das politicas de saude. Por meio de
mecanismos de controle social, como os conselhos de salde e as conferéncias de
saude, o movimento buscava garantir a voz e a representacéo da sociedade civil nas
decisdes relacionadas a saude. Em suma, o Movimento da Reforma Sanitaria
brasileiro foi marcado por uma série de caracteristicas que o distinguiram como um
movimento social e politico singular na histéria do pais. Suas propostas influenciaram
profundamente a construcéo do Sistema Unico de Satde (SUS) e contribuiram para
uma visdo mais abrangente e democratica da saude no Brasil. Sua mobilizag&o foi

fundamental para influenciar a formulacdo da Constituicdo Federal de 1988, que
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reconheceu a satde como um direito fundamental e instituiu o Sistema Unico de
Saude (SUS) como um sistema publico, universal e integral.

A criacdo do SUS representou uma verdadeira revolucdo no modelo de saude
brasileiro, rompendo com a légica fragmentada e curativa predominante até entéo.
Além disso, Paim (2013) aponta, o Movimento da Reforma Sanitaria defendia a
participacéo social e o controle democratico sobre as politicas de saude, promovendo
a criacdo de conselhos de saude e outras instancias de participacdo popular. Outra
conquista importante desse movimento foi a descentralizacdo e municipalizacdo das
acOes e servigcos de saude, buscando uma gestao mais proxima das comunidades e
uma atencao mais integral e humanizada.

O Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu como uma resposta aos desafios e
as necessidades do sistema de saude brasileiro. Seu desenvolvimento esta
intrinsecamente ligado a trajetéria histérica da saude publica no pais. Como aponta
Baptista (2007) é crucial relembrar eventos significativos na histéria do Brasil que
marcaram a abordagem a saude. Durante o Brasil Império, ndo existiam politicas de
salude, e 0 acesso a saude era estritamente determinado pela classe social do
individuo. Apés a Independéncia, Dom Pedro Il instituiu 6érgdos para a vigilancia da

saude publica, e medidas de saneamento béasico foram implementadas.

As primeiras acbes de salde publica implementadas pelos governantes
foram executadas no periodo colonial com a vinda da familia real para o Brasil
(1808) e o interesse na manutencdo de uma mao-de-obra saudavel e capaz
de manter os negocios promovidos pela realeza (Baptista, 2007, p.30).

De acordo com Bravo (2001), no final do século XIX e inicio do século XX, o
estado do Rio de Janeiro testemunhou intervencdes em saneamento basico e
campanhas de vacinagdo contra a variola. Em 1953, o Ministério da Saude foi criado,
introduzindo as primeiras conferéncias sobre saude publica no Brasil e apresentando
a ideia de um sistema unico de saude. Durante a Ditadura Militar, houve restricbes
orcamentarias em saude, resultando no agravamento de doencas. De modo
complementar, Paim (2013), destaca que o SUS foi concebido com base nos
principios da universalidade, integralidade e equidade, com o objetivo de garantir o
acesso universal e igualitario as acfes e servigcos de saude para toda a populacao

brasileira.

PRINCIPIO 1 - UNIVERSALIZACAO DO ACESSO ACOES E SERVICOS DE
SAUDE consiste na garantia de que todos os cidad&dos, sem privilégios ou
barreiras, devem ter acesso aos servicos de saude publicos e privados
conveniados, em todos os niveis do sistema. O acesso aos Servicos ser-
garantido por uma rede de servicos hierarquizada (do menor nivel de
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complexidade para o maior) e com tecnologia apropriada para cada nivel.
Todo o cidadao é igual perante o SUS e ser- atendido conforme suas
necessidades até o limite que o sistema pode oferecer para todos. E o
principio fundamental da reforma.

PRINCIPIO 2 - INTEGRALIDADE DA ATENCAO diz respeito a garantia do
acesso a um conjunto articulado e continuo de acdes e servigcos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema, devendo o sistema de salde
proporcionar ao individuo ou a coletividade, as condi¢cdes de atendimento, de
acordo com as suas necessidades.

PRINCIPIO 3 - DESCENTRALIZACAO, COM DIRECAO UNICA DO
SISTEMA apresenta-se no contexto da Reforma Sanitaria brasileira com o
propésito de promover uma maior democratizagdo do processo decisorio na
salide, ja que até entdo se estabeleciam praticas centralizadoras de poder no
ambito federal de governo. A descentralizagdo € vista como uma estratégia
para o enfrentamento das desigualdades regionais e sociais e prevé a
transferéncia de poder decisério do governo federal para as instancias
subnacionais de governo, considerando uma redistribuicdo das
responsabilidades quanto as a¢des e servigcos de salde entre 0s Varios niveis
de governo (Unido, estados, municipios) (Baptista, 2007, p. 52 -53).

A consolidagéo do SUS ocorreu com a promulgacao da Constituicdo Federal
de 1988, um momento crucial na redemocratizacdo do Brasil apés o periodo da
ditadura militar. Os marcos legais incluem a Lei 8.080, a Lei 8.142, o Decreto 7.508
de 2011 (regulamentando a Lei 8.080), a Resolucédo 453 de 2012 (diretrizes para
conselhos de saude) e a Portaria 399 de 2006 (Pacto pela Saude). Paim (2013) aborda
gue a inclusdo do SUS na Constituicdo representou uma mudanca significativa no
paradigma da saude no pais, marcando um compromisso com a garantia do direito a

saude como um direito fundamental de todos os cidadaos.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para
sua promocgao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

A Lei Organica da Saude, composta pelas Leis n°® 8.080 e n°® 8.142, ambas de
1990, regulamentaram a implementagdo do SUS. A Lei n° 8.080 estabeleceu as
condicBes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, enquanto a Lei n°
8.142 definiu as formas de participac&o social na gestdo do sistema.

A Lei 8.080, promulgada em 1990, fundamenta o SUS no principio de que a
saude € um direito de todos e um dever do Estado. Ela estabelece as condi¢gbes para
promocao, protecao e recuperacao da saude, além de organizar os servi¢cos de saude,
incluindo acdes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, saude do trabalhador e
assisténcia terapéutica integral.

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a redugéo de riscos
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de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que
assegurem acesso universal e igualitério as acdes e aos servigos para a sua
promocéo, protecao e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas
e da sociedade. [...] Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS): | — A execucdo de acdes: a) de vigilancia
sanitéria; b) de vigilancia epidemioldgica; ¢) de salde do trabalhador; d) de
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica; e€) de salde bucal
(BRASIL, 1990).

A Lei Complementar 8.142, também de 1990, complementa a Lei 8.080 e
aborda a participacdo da comunidade na gestado do SUS, bem como as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros. Os principios doutrinarios incluem
universalidade, equidade e integralidade, enquanto os organizativos abrangem
descentralizacdo, controle social, regionalizagéo e hierarquizagéo. A lei dispde sobre
a participacdo da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias.

A Constituicdo Federal de 1988 representou um marco histérico ao garantir
constitucionalmente o direito a saude, antes restrito aqueles que contribuiam para a
previdéncia social. O SUS visa formular politicas, identificar fatores e prestar
assisténcia a saude, cumprindo seu papel na promocéo do bem-estar da populacéo.
A integracdo da Politica Nacional de Saude é essencial para garantir que as diretrizes
estabelecidas sejam efetivamente implementadas e que a populacéo tenha acesso a
servicos de saude de qualidade. Isso inclui a promocédo de a¢bBes de prevencado, o
fortalecimento da atencdo primaria, a ampliacdo do acesso a medicamentos e
tratamentos, a melhoria da infraestrutura de saude e a capacitacao dos profissionais

de saude.

4.2 RESILIENCIA SOCIAL: A HISTORIA DE LUTA E COMPROMISSO DO
SERVICO SOCIAL BRASILEIRO

Esta secdo tem como finalidade em discorrer sobre a histéria do Servico
Social em solo brasileiro, sendo utilizado como referéncia o livro “Relagdes sociais e
Servico Social no Brasil: Esboco de uma interpretacdo historico- metodolégica” da
autora Marilda lamamoto junto com o autor Raul de Carvalho, livro que foi publicado
em 2006, sobretudo, foi realizado a escolha desse material, pois, comtempla como

um todo a historia da institucionalizac@o do Servigo Social no Brasil.
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O surgimento do Servico Social no Brasil esté intrinsecamente ligado a um
contexto de intensa industrializacdo e profundas transformacdes econdémicas e
sociais. lamamoto e Carvalho (2006, p.125) explicam que, durante os anos 1920 e
1930, o pais testemunhou uma significativa expansao capitalista, marcada por um
intenso processo de industrializacdo. Este periodo histérico foi influenciado pela
recente abolicio da escraviddo, que ocorreu anteriormente, resultando na
disponibilidade de uma forga de trabalho livre. No entanto, os vestigios desse sistema
ainda persistiam, afetando os trabalhadores da época. A introdu¢do de maquinas nas
industrias transformou a for¢ca de trabalho dos operarios em uma mercadoria,
adquirida por salarios minimos pelos capitalistas, visando maximizar seus lucros. Isso
agravou a chamada questdo social, caracterizada por condigcbes de trabalho
precarias, baixos salarios e jornadas exaustivas. Como consequéncia, mulheres e
criancas também foram inseridas no mercado de trabalho, ampliando a competicédo
por empregos e reduzindo ainda mais os salarios.

lamamoto e Carvalho (2006) descrevem que em 1920, as jornadas de
trabalho chegavam a 10 horas por dia, e apesar do peso igual de trabalho, mulheres
e criancas recebiam salarios consideravelmente inferiores. Mesmo com todos os
membros da familia inseridos no mercado de trabalho, os salarios eram
frequentemente insuficientes para garantir a subsisténcia, deixando os trabalhadores
vulneraveis a cortes salariais e demissfes arbitrarias, desprovidos de quaisquer
direitos assegurados. Diante dessa condicdo de pauperizacdo, muitos se viram
dependentes da caridade para sobreviverem. Nesse contexto adverso, surgiram as
ligas operarias, sindicatos e manifestacbes operarias, que buscavam melhores
condicOes de trabalho. Esta luta, que tinha como objetivo primordial a defesa da
sobrevivéncia dos trabalhadores, representava uma ameaca aos Valores
estabelecidos, incluindo aspectos morais, religiosos e de ordem publica. Em resposta
a essas demandas e visando preservar a ordem social vigente, o Estado comecou a
promulgar leis sociais, regulamentando a for¢ca de trabalho e retirando-a da esfera
meramente mercantil, garantindo-lhe uma protecéo juridica.

Os autores mencionados acima explicam (2006, p.131) que a década de 1920
foi marcada por um aumento significativo de greves e manifestacées operarias, todas
elas direcionadas contra a burguesia. A questao social tornou-se cada vez mais
evidente, exigindo politicas que pudessem enfrentar essa realidade. O operario

buscava uma resposta para suas condi¢des precarias, enquanto a luta se desenrolava
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em meio ao antagonismo entre proletariado e burguesia. Para proteger seus
interesses, as classes dominantes, especialmente a Igreja Catdélica, que almejava
recuperar sua influéncia, procuraram manter o controle sobre a sociedade, mantendo
o proletariado subjugado e resignado através da caridade e da repressao. lamamoto
e Carvalho expdem que, dessa forma, o Estado desempenhou um papel crucial nesse
cenario, utilizando a repressao policial como resposta as demandas dos trabalhadores
e as manifestacbes que desafiavam a ordem capitalista. A imposicdo dessas
demandas pelo proletariado representava uma ameaca ao status quo, levando o
Estado a agir em nome da "harmonia social", protegendo assim os interesses do
capital.
De acordo com lamamoto e Carvalho (2006, p 138 e 139), em suma, em
1919, surgiram as primeiras medidas de legislacdo social, responsabilizando as
industrias por acidentes de trabalho. No mesmo ano, o Estado participou oficialmente
da Organizacao Internacional do Trabalho, cujos convénios se transformaram em leis
em 1920. Em 1925, foi criado o Conselho Nacional de Trabalho, e nos anos seguintes,
entre 1926 e 1927, leis foram aprovadas para protecdo do trabalho.
Posteriormente, os autores supracitados (2006, p. 141) descrevem que com
a contrarreforma, os Estados nacionais comecaram a ceder parte do monopdlio
ideoldgico que antes era controlado pela Igreja Catolica aos movimentos burgueses.
Isso marcou o declinio da hegemonia da Igreja como condutora moral da sociedade,
levando-a a buscar recuperar sua influéncia. De acordo com lamamoto e Carvalho
(p.142), este periodo testemunhou o inicio da primeira fase da reagdo Catdlica, que
inicialmente se baseou em métodos organizativos e disciplinares, formando
poderosas organizacfes. O objetivo era reformular sua atividade politica-religiosa
para recuperar os privilégios e prerrogativas perdidas com o declinio do império. Este
movimento estratégico se intensificou em 1920, 0 mesmo ano em que surgiram
manifestacdes contrarias a dominacao da Igreja. Nesse contexto, surgiram o Partido

Comunista do Brasil, a Semana da Arte Moderna e as revoltas tenentistas.

O processo de reformulacao da atividade politica religiosa comandado pela
hierarquia inicia-se, cronologicamente, a partir da segunda metade da
Republica Velha e tera por bandeira, justamente, recuperar os privilégios e
prerrogativas perdidas com o fim do Império. Esse movimento condensa-se
nos primeiros anos da década de 1920, simultaneamente a outras
manifestacbes - como a Fundacdo do Partido Comunista do Brasil, a
realizacdo da Semana da Arte Moderna, o inicio do ciclo das Revoltas
“tenentistas” (lamamoto e Carvalho, 2006, p.142).
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O Padre Julio Maria, fundamentado nos ensinamentos de Ledo XIl,
argumentou que a questao social deveria ser assumida pela Igreja, pois através dela
seria possivel recristianizar a nacdo e recuperar seu papel como lider moral da
sociedade. No entanto, suas palavras ndo conseguiram sensibilizar a hierarquia
eclesiastica. No inicio do século, a intensa campanha de pregac¢éo desenvolvida pelo
padre Julio Maria. Tomando por base as diretrizes de Leao XII, exige a utilizacao das
liberdades constitucionais garantidas pela republica para recatolizagdo da nacao, que
a Igreja assuma a questao social (lamamoto e Carvalho, 2006, p.142).

lamamoto e Carvalho (2006) descrevem que em 1916, na pastoral de Dom
Sebastido Leme, um dos lideres da Igreja Catolica, pregou a reacao Catdlica,
buscando restabelecer a ideia de superioridade da Igreja sobre o Estado. Este
discurso visava obrigar o regime republicano a conceder a Igreja parte da soberania
gue anteriormente Ihe pertencera, o que de fato ocorreu em 1920, apés um aumento
das tensfes de classe. Essa relacdo entre a Igreja e o Estado era de colaboracéao,
visto que, ambos compartilhavam interesses comuns em preservar o dominio da
sociedade e manter a ordem capitalista. A estrutura da Igreja passou por dois
processos distintos: uma mudanca interna estrutural e a romanizacao do catolicismo
brasileiro.

Como expdem lamamoto e Carvalho (2006, p.147) em sua obra, a Igreja
emergiu reestruturada e fortalecida, restaurando seu dominio social durante o
movimento de 1930, quando foi convocada a desempenhar um papel significativo nos
assuntos sociais com o respaldo do Estado. No entanto, a questéo social foi abordada
predominantemente sob uma perspectiva moral, sem reconhecer sua conexao com a
intensificagdo do capitalismo, e foi deixada em segundo plano tanto pelo Estado
guanto pela Igreja.

Explicam lamamoto e Carvalho (2006), este periodo marcou o inicio da
segunda fase da reacéo catdlica, desencadeada pela queda da Republica Velha em
meio a um cenario de acirrado antagonismo entre o proletariado e a burguesia. A
Igreja aproveitou essa oportunidade para intervir de forma mais assertiva no cenario
social, buscando exercer controle moral e ideolégico e restaurar sua influéncia
normativa sobre a sociedade. Desde o inicio do governo Provisorio, estrategicamente,
houve uma colaboracdo estreita entre o Estado e a Igreja, recorrendo ao apoio
disciplinar desta ultima. Ambos os poderes se uniram em projetos corporativos que

legitimavam sua influéncia e controle. Os intelectuais catoélicos se empenharam em
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cristianizar a ordem burguesa, adaptando-a de acordo com os interesses da Igreja e
buscando legitimar sua influéncia dentro do Estado.

Com o objetivo de reafirmar o Brasil como uma Nacéao Crista e consolidar sua
dominacdo, em 1931 foram introduzidas duas iniciativas que destacavam a
supremacia da Igreja sobre o Estado: a proclamacédo de Nossa Senhora Aparecida
como padroeira do Brasil pelo Papa em maio e a inauguracéo do Cristo Redentor em
outubro. Esta atitude refletiu a concesséo pelo governo de antigos privilégios a Igreja

e a posterior atribuicdo de novos privilégios.

A hierarquia organiza, em 1931, duas grandes demonstra¢fes de forca na
capital da Republica, através das quais ira mostrar ao novo regime sua
indispensabilidade e estipular o preco de seu apoio. A primeira se dara em
maio, a pretexto da entronizacéo de N. S. Aparecida — proclamada pelo Papa
como padroeira do Brasil. Diante de uma imensa multiddo, a hierarquia, na
pessoa de Dom Leme, reafirmara a no¢édo de Nagdo Catdlica e o seu direito
ao exercicio da influéncia como intérprete e guia da imensa maioria catélica
da populagéo brasileira. Em outubro, na inauguragéo do Cristo Redentor, com
a presenca de quase toda a hierarquia e dos principais representantes do
Estado [...] realizando- se hum momento critico em que o regime se vé
ameacado por diversas dissidéncias [...] as demonstracdes de forca
promovida pela Igreja se constituem em fator de fortalecimento do polo mais
conservador. O governo multiplicara suas demonstracdes de receptividade e
boas inten¢des para com a Igreja, acenando-lhe com a volta dos antigos
privilégios e o acréscimo de outros tantos. (lamamoto e Carvalho, 2006, p.156
e 157)

A Igreja se empenhou em ocupar todos 0s espacgos sociais, reafirmando sua
influéncia e buscando adaptar a sociedade de acordo com os principios das Enciclicas
Papais, visando alcancar uma harmonia social baseada nos preceitos cristdos. Para
a Igreja, a justica social s6 pode ser alcancada por meio desses fundamentos
religiosos. Em 1932, o movimento catdlico laico expandiu-se, baseando-se nas
instituicbes estabelecidas na década anterior, como o Centro Dom Vital e a
Confederagéo Catolica, que disseminavam a doutrina social da Igreja. Durante esse
periodo, surgiram novas organizacoes, criadas pela Acédo Catdlica Brasileira de 1935,
como a Ac¢do Universitaria Catdlica, o Instituto de Estudos Superiores, a Associacao
de Bibliotecas Catolicas, os Circulos Operarios e a Confederacdo Nacional de

Operarios, entre outras.

A partir de 1932 ocorre uma grande diversificacdo e ampliacéo do aparato do
movimento catdlico laico. Tendo por base as instituicbes criadas e
desenvolvidas metodicamente na década anterior, especialmente o Centro
Dom Vidal e a Confederacéo Catdlica, surgirdo a acdo Universitaria Catdlica,
o Instituto de Estudos Superiores, a Associa¢do de Bibliotecas Catdlicas, os
Circulos Operérios Catdlicos, e a Liga Eleitoral Catdlica, além de uma série



61

de instituicBes centralizadoras do apostolado social, que se firmaréo através
da Ac¢éo Catolica Brasileira, criada em 1935. Serd também a fase de maior
atividade e influéncia do Centro Dom Vidal. A intelectualidade catdlica
procurara a adaptacao a realidade nacional do espirito das Enciclicas Sociais
Rerum Novaram e Quadragésimo Anno (lamamoto e Carvalho, 2006, p.158).

De acordo com lamamoto e Carvalho (2006, p.158 e 159), a intervencédo do
Estado na questéo social tornou-se bastante limitada, pois sua responsabilidade era
preservar a propriedade privada e tutelar os direitos individuais, mantendo uma funcéo
reguladora. Portanto, cabe a Igreja a tarefa de recristianizar a sociedade, reeducando
o proletariado de acordo com os valores da moral cristd, a fim de estabelecer uma
harmonia entre as classes sociais. A A¢ao Social tem como objetivo reconquistar o
proletariado, que estava sendo influenciado por ideias comunistas e socialistas,
consideradas uma ameaca a ordem estabelecida.

Embora a Constituicdo de 1934 mantivesse uma separacao entre Estado e
Igreja, acabou estreitando os lacos entre eles, explicam lamamoto e Carvalho (2006,
p. 160) “Apesar de manter a separacao formal entre Igreja e Estado, a Constituigao
de 1934 serda um indicador seguro do estreitamento de seus lagos. Além do
reconhecimento explicito do catolicismo como religido oficial da indissolubilidade da
familia”. O movimento laico mobilizou-se para estabelecer relacdes que favorecessem
a lgreja.

Portanto, os autores mencionados acima (2006, p.161) descrevem que entre
1934 e 1935, devido as numerosas manifestacbes operarias, houve uma abertura
politica para os proletarios, resultando no surgimento da Alianca Nacional Libertadora
(ANL). No entanto, essa alianga foi posteriormente reprimida com a promulgagéo do
decreto da Lei de Seguranca Nacional, jA que o movimento catélico se alinhava com
a direita politica, buscando conter os movimentos operarios e legitimar sua propria
dominacéo. Isso culminou na implementacéo do Estado Novo entre 1935 e 1937.

Em resumo, na obra supracitada nas paginas 161 a 164, os autores
discorrem, que, o apostolado social alcancou significativos avancos sociais, enquanto
no movimento catélico dois aspectos principais se destacaram: primeiro, as
instituicbes que reproduziam a ideologia catdlica, seguindo o modelo europeu,
caracterizadas pelo autoritarismo, elitismo e corporativismo. Segundo a presenca da
Acdao Integralista Brasileira (AIB) dentro desse movimento, representando o fascismo
nacional. Portanto, o movimento catélico defendia valores como Deus, patria e familia,

sendo anticomunista e favoravel a defesa da propriedade privada, visando manter a
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ordem social vigente. Nesse sentido, a sociedade era guiada pela ideologia da Igreja,
enquanto o proletariado permanecia resignado e contribuia para a expansédo do
capitalismo. A AIB e a Agdo Catolica, unidas por um objetivo comum, reprimiam 0s
movimentos operarios, fortalecendo a posicéo da direita politica. Assim, a Igreja e o
Estado mantinham uma alianca, reprimindo 0s operarios para proteger seus proprios
interesses. Nesse contexto, as obras de assisténcia visavam induzir o operariado a
resignacao, mantendo-o submisso ao poder estabelecido.

As instituicbes sociais que surgiram nesse contexto muitas vezes foram
impulsionadas e apoiadas pela Igreja Catdlica, dada sua posicao de lideran¢ca moral
na sociedade. Em 1922, a Confederacéo Catdlica reuniu os leigos para estabelecer a
Acado Social, dando origem ao Centro de Estudos e Acéo Social (CEAS). Sob a
orientacdo da Igreja, Dom Sebastido Leme incentivou a expansao da Agéo Catolica
em S&ao Paulo, Rio de Janeiro e outros estados brasileiros. Nesse periodo, a Igreja
assumiu a responsabilidade pela questao social, considerando os problemas sociais
como questdes de carater moral. Descrevem lamamoto e Carvalho (2006, p.167) a
Acdo Catdlica desempenhou um papel fundamental na organizacdo da Juventude de
Operarios Catdlicos (JOC) e em outros setores, com o0 objetivo de disseminar a
doutrina social catolica nas fabricas e em outros locais.

Diante do exposto por lamamoto e Carvalho (2006, p.168) as instituicbes
criadas com o apoio da Igreja desempenharam um papel fundamental na promocao
do pensamento social catélico, ao mesmo tempo em que buscavam eficiéncia técnica
em suas acoOes. Essas instituicdes serviram como bases materiais para a expansao
da Acéao Social e, posteriormente, para o surgimento das primeiras escolas de Servi¢co
Social no Brasil. Um exemplo marcante € o grupo de Senhoras Catdlicas de 1923 em
Séo Paulo, que tinha como objetivo ajudar os miseraveis com um carater preventivo
de apostolado social. Com o apoio e controle da Igreja, esse grupo deu origem ao
CEAS - Centro de Estudos e Agéo Social em 1932. O CEAS oferecia cursos intensivos
de formacéo social para mogas, orientando a formacéo técnica e especializada dos
agentes da Acado Social, sempre alinhados com a doutrina da Igreja. Afirmar os
autores (2006), essas iniciativas visavam afastar os jovens das ideias comunistas e
socialistas, promovendo uma abordagem social que refletisse os valores e principios
da Igreja Catolica. Em 1936, ap0s os esforcos de capacitacdo realizados pelos cursos
intensivos, surgiu em Sao Paulo a primeira escola de Servi¢co Social no Brasil. Essa

iniciativa foi uma resposta as demandas da sociedade e das instituicdes publicas, que
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necessitavam de profissionais capacitados para lidar com as questdes sociais
emergentes.

O Rio de Janeiro, além de ser o polo industrial mais antigo da regido sudeste,
também se destaca como o principal centro de servicos e onde se concentram 0s
principais aparatos da Igreja Catdlica. Devido a essa centralidade, a infraestrutura de
servigos basicos, incluindo os servigos assistenciais, se desenvolveu de forma mais
ampla, com uma forte participacéo do Estado. A criagdo do Servigo Social contou com
uma intensa participacdo das instituicbes publicas, além do apoio explicito da alta
administracao federal, da cupula da Igreja e do movimento laico. O contexto do Rio
de Janeiro como centro industrial e de servi¢os possibilitou uma colaboracéo efetiva
entre diferentes atores sociais na implementagao e consolidagao do Servigo Social na
regido. Em 1937, surge o Instituto de Educacdo Familiar e Social, composto pelas
Escolas de Servigco Social e Educacao Familiar, por iniciativa do Grupo de Agéo Social
(GAS). No ano seguinte, em 1938, é estabelecida a Escola Técnica de Servi¢o Social,
por iniciativa do Juizo de Menores, e em 1940 é introduzido o curso de Preparacao
em Trabalho Social na Escola de Enfermagem Anna Nery, que posteriormente
originou a Escola de Servico Social da Universidade do Brasil. Explicam lamamoto e
Carvalho (2006, p.181).

A Primeira Semana de Acao Social do Rio de Janeiro, realizada em 1936, é
considerada um marco para a introducéo do Servigo Social. Seu objetivo era dinamizar
a Acao Social e o apostolado laico. Nesse encontro, fica evidente o entendimento de
uma politica comum entre a Igreja e o Estado em relacdo ao proletariado. A Igreja
recomendava a tutela estatal para o operariado, e o Estado reafirmava o principio de
cooperacdo. Esse espirito orientou as obras sociais, com o objetivo de reerguer as
classes trabalhadoras. Além disso, discutiu-se a necessidade de formacéo técnica
especializada para a pratica da assisténcia, ndo apenas restrita ao movimento laico,
mas reconhecida como uma demanda social que também envolvia o Estado e o

empresariado.

A Primeira Semana de Acao Social do Rio de Janeiro (1936) é considerada
como marco para a introducao do Servigco Social na capital da republica. Em
sua origem a formagcéo, por iniciativa da hierarquia e cdpula do movimento
laico, do Grupo de Acéo Social (GAS) (lamamoto e Carvalho, 2006, p. 181).

Por sua vez, como salienta lamamoto e Carvalho (2006) no ano de 1942, o
mercado de trabalho para assistentes sociais era amplo, o que levou as instituicbes a

procurarem estratégias para acelerar a formacdo desses profissionais. Nesse
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contexto, surgiram ferramentas como cursos intensivos para auxiliares sociais e
programas de bolsas de estudo. Essa fase marcou a expansao da profissdo, agora
abrangendo também a pequena burguesia urbana, antes reservada apenas a elite
burguesa. Em 1947, de acordo com o relatério da Escola de Servico Social de Séo
Paulo, entre as 38 alunas do terceiro ano, 26 ja estavam realizando seus estagios
finais, atuando como assistentes sociais. Das restantes, 8 eram funcionarias de
institutos e caixas de pensbes e aposentadorias na area de Servico Social. E
importante destacar que, nesse periodo, os/as assistentes sociais estavam
empenhados na luta pelo reconhecimento da profissdo, visando que as vagas no
servico publico e privado fossem ocupadas por profissionais diplomados.

Afirmam lamamoto e Carvalho (2006) que, no Rio de Janeiro, onde o Servi¢co
Social se desenvolveu mais tardiamente em comparac¢ao com Sao Paulo, a presenca
de assistentes sociais era limitada devido ao numero reduzido de profissionais
formados. As primeiras instituicées a introduzir o servi¢o social na esfera publica foram
a prefeitura, o juizo de menores e o servico de assisténcia ao menor. Na esfera
privada, as instituicdes mais consolidadas empregavam assistentes sociais, embora
em menor escala. Nesse contexto, o profissional de Servi¢o Social desempenhava um
papel doutrinario e assistencial. Por exemplo, nos centros familiares localizados nos
bairros operarios, o foco era prevenir a desorganizacao e a decadéncia das familias
proletarias, buscando elevar seu nivel econdmico e cultural por meio do Servi¢o Social
e da assisténcia a educacado. As atividades incluiam plantbes, visitas domiciliares,
bibliotecas infantis, reunides educativas, cursos primarios e de formacgé&o familiar, além
de fornecer restaurantes para os operarios, tudo visando a educacdo moral e
doutrinaria do trabalhador.

Nas primeiras experiéncias, os profissionais de Servico Social focaram na
racionalizacdo e na implantacdo de servicos assistenciais, promovendo o
cooperativismo, a ajuda mutua e a organizacdo de atividades de lazer educativo.
Embora as iniciativas sociais e médicas ainda fossem incipientes, a atuacdo dos
profissionais estava direcionada para a organizacao da assisténcia e a promocéo da
educacdao popular, principalmente entre as familias operéarias, com foco especial nas
mulheres e criancas.

Esses profissionais desenvolveram um trabalho voltado para a distribuicao de
auxilios materiais, ao mesmo tempo em que buscavam disseminar uma formacao

moral e doméstica por meio de circulos e cursos destinados aos proletarios. Conforme
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lamamoto e Carvalho (2006), essa abordagem visava ndo apenas prover assisténcia
imediata, mas também capacitar os individuos para uma melhor integracdo social e

uma vida mais autdbnoma e digna.

4.2.1 Servico Social no Brasil no periodo de 1964

A ditadura militar brasileira, iniciada em 1964, marcou profundamente o
panorama politico e social do pais, impondo severas restricbes as liberdades
individuais e reprimindo violentamente qualquer manifestacdo contraria ao regime,
como analisado por José Paulo Netto (2011), esse periodo de repressao despertou
uma atencéo especial para a tradicdo marxista e desencadeou debates profundos que
deixaram marcas no cenario intelectual e académico do pais. Nesse cenario, o Servigo
Social se viu diante da necessidade de se posicionar frente as demandas sociais
emergentes e aos desafios impostos pelo regime militar. Surgiram diversas correntes
de pensamento e movimentos dentro da profissdo, cada um com suas abordagens e
propostas para lidar com a realidade politica e social do pais.

Simultaneamente, o Servico Social brasileiro também passou por mudancas
significativas, especialmente no contexto da ditadura, com o surgimento de uma
perspectiva modernizadora. Esta abordagem buscava adaptar as préaticas e
abordagens do Servico Social as demandas do desenvolvimento capitalista e as
transformacdes sociais em curso. Os Seminarios de Araxad e Teresopolis
desempenharam papéis cruciais nesse processo, contribuindo para a renovacao da
profissdo e para uma atuacdo mais eficiente e comprometida com as demandas
sociais emergentes.

Diante do exposto por José Paulo Netto, os desdobramentos da ditadura
militar brasileira iniciada em 1964 e destaca que, a interrup¢éo do didlogo entre os
diversos segmentos da tradicdo marxista durante o periodo militar despertou uma
atencao especial para essa corrente de pensamento. "Ditadura e Servigo Social: Uma
analise do Servico Social no Brasil p6s-64", escrita pelo autor, € uma obra de grande
importancia no campo do Servico Social brasileiro. Neste livro, Netto se propde a
realizar uma analise profunda e critica do papel desempenhado pelo Servi¢co Social
durante o periodo da ditadura militar no Brasil, que teve inicio em 1964.

Netto (2011) observa que, antes da ditadura, houve um avango democratico

gue possibilitou a participagcdo da sociedade civil nas decisbes politicas,



66

especialmente nas esferas da cultura e da educagéo, sob a influéncia de intelectuais
de esquerda. Isso resultou na consolidacdo de um marxismo académico, que, embora
nao tenha sido implementado na prética, se firmou como uma corrente significativa no
meio universitario.

Netto (2011) expde, portanto, a repressao promovida pela ditadura militar, ao
tentar suprimir as ideias de esquerda, acabou por fortalecer e difundir a tradicéo
marxista no Brasil, desencadeando debates e reflexbes que deixaram marcas
profundas no cenario intelectual e académico do pais.

Como mencionado na sec¢ao 3.2, o Servigo Social perpassou por mudancas
significativas ao longo de sua trajetoria, especialmente no contexto da busca pela
renovacgao sob a perspectiva modernizadora. Explica Netto (2011, p. 119), emergindo
em meados da década de 1960, num cenario ditatorial, este movimento se tornou um
marco na profissao, procurando adaptar suas praticas e abordagens as exigéncias do
desenvolvimento capitalista e as transformacdes sociais em curso.

Netto (2011) descreve que um dos pilares fundamentais dessa abordagem foi
a necessidade de modernizar o Servico Social para torna-lo mais eficiente e alinhado
com as evolucdes na estrutura da sociedade. Os debates e documentos produzidos
nos Seminarios de Araxa e Teresopolis desempenharam um papel crucial na
teorizacdo e formulacédo desse enfoque, fornecendo subsidios para a renovacéo da
profisséo. A adaptagdo as demandas do desenvolvimento capitalista emergiu como
um dos principais objetivos da perspectiva modernizadora. Em um contexto de avancgo
do capitalismo e de crescentes demandas sociais, o Servico Social sentiu a
necessidade de atualizar e modernizar suas praticas para melhor responder as
exigéncias da sociedade.

Além disso, como aponta Netto (2011), a perspectiva modernizadora
representou um esfor¢co para capacitar os/as assistentes sociais a enfrentarem de
maneira mais eficaz e eficiente os desafios do contexto histérico em que estavam
inseridos. A busca por uma atuagcédo mais eficaz e adaptada as demandas emergentes
refletiu a preocupacdo em tornar o Servico Social uma ferramenta efetiva de
transformacao social. Importante destacar que a perspectiva modernizadora néo
apenas visava adequar o Servico Social as demandas do desenvolvimento capitalista,
mas também buscava fomentar uma atuacdo mais critica e comprometida, capaz de
atender as necessidades das camadas populares e de contribuir para a construcao

de uma sociedade mais justa e equitativa.
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Em resumo, a renovagcdo do Servico Social na era da modernizacao
representou um periodo de transicao e transformacéo na profissdo, caracterizado pela
busca por uma atuacdo mais eficiente, critica e comprometida com as demandas
sociais emergentes. Essa abordagem contribuiu para fortalecer o papel do Servico
Social como agente de transformacao e promocao do bem-estar social num mundo
em constante evolugéo.

Como narra Netto (2011, p.167) o Seminério de Araxa e o Seminério de
Teresopolis sédo eventos de grande relevancia na histéria do Servigo Social no Brasil,
tendo desempenhado papéis cruciais na discussao e formulacdo de propostas para a
renovacao da profissdo. O Seminario de Araxa, ocorrido em margo de 1967 em Araxa,
Minas Gerais, teve como objetivo central a abordagem das propostas da perspectiva
modernizadora para a renovacdo do Servico Social. Durante o evento, foram
debatidas questbes que permeavam os diferentes niveis de atuacdo da profisséo,
desde as praticas no ambito micro até as intervencdes politicas e de planejamento no
ambito macro. Esta iniciativa buscava reconhecer as técnicas profissionais e a
atribuicdo dos/as assistentes sociais, adotando uma abordagem funcionalista e
procurando adaptar-se ao contexto ditatorial da época.

Por sua vez, Netto (2011, p.177) discorre, o Seminario de Teresopolis,
realizado no Rio de Janeiro, concentrou-se na discussdo e aprimoramento da
metodologia do Servigco Social. Este encontro proporcionou um espaco para reflexao
sobre as praticas e técnicas empregadas pelos/as assistentes sociais, visando a
modernizacao e adequacao das intervencdes profissionais as demandas emergentes
de uma sociedade em constante transformacao.

Ambos os seminarios desempenharam um papel fundamental para o
fortalecimento e renovacdo do Servico Social no pais. Netto (2011) explica, que
contribuiram significativamente para a reflexdo critica sobre a atuacdo dos
profissionais e a necessidade de adaptacdo as mudancas sociais e politicas do
contexto historico. As discussfes e propostas apresentadas nesses eventos
influenciaram diretamente a trajetéria da profissdo, destacando a importancia do
debate e da construgéo coletiva de conhecimento para o desenvolvimento continuo
do Servigco Social no Brasil.

De forma complementar, o autor supracitado aborda, além da perspectiva
modernizadora, outras correntes e movimentos também surgiram, como a critica ao

conservadorismo da profissédo e a defesa de uma atuacdo mais comprometida com a
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luta pelos direitos humanos e pela justica social. Essas correntes representavam uma
resisténcia ao contexto autoritario e buscavam reafirmar o compromisso ético-politico
do Servigo Social com as demandas das classes populares e marginalizadas.

Nota-se que um dos pontos centrais da analise de Netto € a maneira como o
Servigo Social foi afetado pela politica repressiva do regime militar. Ele examina como
a profissao, muitas vezes, esteve envolvida em praticas de controle social e vigilancia,
atuando em instituicbes como escolas, hospitais e empresas, de forma a garantir a
ordem social estabelecida pelos militares. Ao mesmo tempo, Netto (2011) também
destaca a resisténcia e a atuagéo de profissionais do Servigco Social que se opuseram
a ditadura e buscaram formas de promover a justica social e os direitos humanos em
um contexto de repressao politica.

Além disso, o autor analisa as transformacdes ocorridas na formacao e na
pratica profissional do Servi¢o Social durante o periodo da ditadura militar, destacando
como a profissao buscou se adaptar e responder as demandas impostas pelo regime
autoritario. Em suma, o periodo de 1964 foi marcado por uma intensa mobilizacédo e
debate no interior do Servi¢o Social brasileiro, com diferentes correntes e movimentos
buscando responder aos desafios impostos pela ditadura militar e pelas
transformacdes sociais em curso no pais. Esse momento foi fundamental para a
consolidacdo da profissdo e para o fortalecimento de sua atuacdo critica e

comprometida com a transformagao social.

4.2.2 A Contribuicdo Fundamental do Servigo Social na Construcdo de um Sistema

de Saude Inclusivo

Como mencionado nas se¢des 3.1 e 3.2.1, o inicio do Servi¢go Social no Brasil
€ comumente situado pelos estudiosos nas décadas de 1930 a 1940, marcando o
estabelecimento desta profissdo no pais. De acordo com Bravo e Matos (2006) nesse
periodo, o Servi¢o Social brasileiro foi influenciado por abordagens europeias dessa
area.

De modo complementar Bravo e Matos (2006) descrevem que assim, o enlace
inicial entre o Servi¢co Social e a &rea da saude ndo apenas influenciou os primeiros
passos da profissdo no Brasil, mas também estabeleceu um padrdo importante que
perdura até os dias atuais, ou seja, a interconexao entre o servi¢o social e saude. A

partir dessa origem comum, 0 Servico Social expandiu sua atuacdo para diversas
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outras areas, mas a ligacao inicial com a saude permanece como parte fundamental
da histéria e da identidade da profissédo no pais.

Sodré (2010) mostra que a expansdo do Servico Social no pais, entretanto,
ocorre a partir de 1945, relacionada com as exigéncias e necessidades de
aprofundamento do capitalismo no Brasil e as mudancas que ocorreram no panorama
internacional, em funcé&o do término da 22 Guerra Mundial. Nesta década, a acéao
profissional na Saude também se amplia, transformando-se no setor que mais vem
absorvendo os/as assistentes sociais.

A partir de 1945, a profissédo de Servico Social experimentou um notavel
crescimento no Brasil, impulsionado pelo estabelecimento do capitalismo e
pelas mudancas significativas ocorridas apds o término da Il Guerra Mundial.
Nesse contexto de transformacdes, a profissdo expandiu-se
progressivamente, e, simultaneamente, a atuacdo dos/as assistentes sociais
foi se adaptando as conjunturas sociais, politicas, econémicas e culturais do
pais (Bravo e Matos, 2006, p.2).

A area da saude emergiu como um dos principais campos de atuacao para
os/as assistentes sociais nesse periodo de expansdo profissional. De acordo com
Martinelli (2000) o papel desses profissionais na saude foi cada vez mais reconhecido
e requisitado, dada a complexidade dos desafios sociais relacionados a saude publica
no Brasil. A conjuntura demandava acdes especificas para lidar com as questdes de
acesso aos servicos de saude, desigualdades sociais, e as transformacdes do cenario
epidemioldgico.

Além das condic¢des gerais que determinaram a ampliagédo profissional nesta
conjuntura, o “novo” conceito de Saude, elaborado em 1948, enfocando os
aspectos biopsicossociais, determinou a requisicdo de outros profissionais
para atuar no setor, entre eles o/a assistente social (Bravo e Matos, 2006 p.3).

Nesse contexto, como aponta CFESS (2010), os/as assistentes sociais na area
da saude assumiram responsabilidades cruciais na articulagdo entre as demandas
dos usuarios e as politicas de saude. A promocao da equidade no acesso aos
servigos, a intervencao junto as comunidades mais vulneraveis e a defesa dos direitos
dos pacientes tornaram-se elementos fundamentais da pratica profissional.

A medida que o Servico Social se expandia para além das fronteiras da salde,
sua atuacao diversificava-se em outros setores, mas a area da saude permanecia
como um espaco central para o exercicio da profissdo. A capacidade dos assistentes
sociais de adaptar-se as mudancas e desafios da sociedade brasileira ao longo das
décadas reforca a importancia da profissdo na construcdo de uma sociedade justa e

igualitaria.
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O/a assistente social consolidou uma tarefa educativa com intervengéo
normativa no modo de vida da “clientela”, com relagdo aos habitos de higiene
e saude, e atuou nos programas prioritarios estabelecidos pelas
normatizacdes da politica de salde (Bravo e Matos, 2006, p.3).

A historia do Servico Social no Brasil, especialmente no contexto pds-1945,
reflete ndo apenas o crescimento da profissdo, mas também sua adaptacao dinamica
as necessidades sociais do pais, destacando a area da saude como um campo crucial
para a atuacao e transformacéo social dos/as assistentes sociais.

Portanto, o Servico Social na area da saude desempenha um papel
fundamental na promocéo do bem-estar e na garantia do acesso aos servicos de
salude para a populacdo. Os/as profissionais de Servigo Social atuam em diferentes
espacos e instituicdes de saude, como hospitais, unidades béasicas de saude, centros
de atencdo psicossocial, entre outros, buscando compreender e intervir nas
demandas sociais relacionadas a saude.

CFESS (2010) descreve que uma das principais atribuicbes do/a assistente
social na area da saude é realizar o acolhimento e a escuta qualificada dos usuarios,
buscando compreender suas necessidades e demandas, considerando ndo apenas
as questdes biolégicas, mas também as dimensdes sociais, culturais, econémicas e
emocionais que influenciam a saude das pessoas. Além disso, o profissional de
Servigo Social atua na articulagdo com outros profissionais da equipe multidisciplinar,
visando a integralidade do cuidado e a promocdo de acbes que considerem as

particularidades de cada sujeito.

[...] considera-se que o Cdédigo de Etica da profissdo apresenta ferramentas
imprescindiveis para o trabalho dos/as assistentes sociais na saude em todas
as suas dimensdes: na prestagdo de servicos diretos a populagdo, no
planejamento, na assessoria, na gestdo e na mobilizacdo e participacdo
social. [...] estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que
fortalegcam a articulagao entre as politicas de seguridade social, superando a
fragmentacdo dos servicos e do atendimento as necessidades sociais
(CFESS, 2010, p. 30).

No contexto da saude, de acordo com Sodré (2010) o/a assistente social
também tem como atribuicéo a realizacédo de acdes de promocéao da saude, prevencao
de doencas e agravos, e a garantia do acesso aos servicos de salude, especialmente
para as populagbes em situagéo de vulnerabilidade social. Isso inclui a realizacdo de
orientacdes sobre direitos sociais, encaminhamentos para a rede de protecao social,
e o desenvolvimento de estratégias que visem a superacdo das desigualdades e

injusticas sociais que impactam a saude da populacao.



71

[...] O exercicio profissional do/a assistente social ndo deve desconsiderar as
dimensodes subjetivas vividas pelo usuario e nem se reduzir a defesa de uma
suposta particularidade entre o trabalho desenvolvido pelos/as assistentes
sociais nas diferentes especialidades da medicina (CFESS, 2010, p. 28-29).

De modo complementar o CFESS (2010, p.41) explica

Os/as assistentes sociais na saude atuam em quatro grandes eixos:
atendimento direto aos usuarios; mobilizagéo, participacdo e controle social;
investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formacao
profissional29. A partir do exposto, se explicitara as principais acbes
desenvolvidas pelo assistente social nesses quatro eixos. Importante
destacar que esses eixos ndo devem ser compreendidos de forma
segmentada, mas articulados dentro de uma concepc¢éo de totalidade.

Além disso, o/a assistente social atua na interface entre as politicas de saude
e outras politicas sociais, buscando garantir o acesso aos direitos sociais, como
moradia, alimentacao, trabalho, entre outros, que sao fundamentais para a promoc¢ao
da saude e o bem-estar das pessoas. De acordo com CFESS (2010), o/a profissional
de Servico Social contribui para a efetivacao do principio da integralidade do cuidado,
gue considera as multiplas dimensdes que influenciam a saude e o processo saude-
doenca.

Outra importante atuacdo do/a assistente social na area da saude esta
relacionada a defesa dos direitos dos usuarios do sistema de saude, o enfrentamento
das violagbes de direitos, a promog¢éao da participacdo e controle social, e a luta por
politicas publicas que garantam o acesso universal, equitativo e de qualidade aos
servigos de saude. Sodré (2010) destaca que o Servico Social na area da saude tem
como objetivo principal a promoc¢éo da saude e o bem-estar dos individuos e das
comunidades, buscando garantir 0 acesso aos servigos de saude e a qualidade do
atendimento prestado.

A atuacado do/a assistente social na saude é pautada pelos principios éticos e
politicos da profissdo, que buscam a defesa dos direitos humanos e a luta contra as
desigualdades sociais. Além disso, o/a assistente social na salude também atua na
defesa dos direitos dos usuarios, buscando garantir o acesso aos servi¢cos de saude

e a qualidade do atendimento prestado

Art. 2° Constituem direitos do/a assistente social: a) garantia e defesa de suas
atribuicbes e prerrogativas, estabelecidas na Lei de Regulamentacdo da
Profissédo e dos principios firmados neste Codigo; Art. 5° S&o deveres do/a
assistente social nas suas relagdes com os/as usuarios/as: a) contribuir para
a viabilizacdo da participacdo efetiva da populac@o usuéria nas decisdes
institucionais; b) garantir a plena informacdo e discussdo sobre as
possibilidades e consequéncias das situacGes apresentadas, respeitando
democraticamente as decisGes dos/as usudrios/as, mesmo que sejam
contrédrias aos valores e as crengas individuais dos/as profissionais,
resguardados os principios deste Cédigo; ¢) democratizar as informacdes e
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0 acesso aos programas disponiveis no espago institucional, como um dos
mecanismos indispensaveis a participacdo dos/as usuarios/as (Codigo De
Etica do/a Assistente Social, 1993, p. 26-29).

Como mencionado anteriormente, o/a assistente social desempenha uma
funcéo crucial no ambito da saude, agindo como um agente fundamental na promocéao
da saude, na facilitagcdo do acesso aos servicos de saude e na protecao dos direitos
dos usuarios. Conforme aponta o CFESS (2010), os/as assistentes sociais operam de
forma interdisciplinar, integrando equipes multiprofissionais e desempenhando um
papel essencial na humanizacdo do atendimento, assim como na consolidacédo do
Sistema Unico de Salde (SUS).

De acordo com CFESS (2010) na intersecao entre as esferas social e de
salde, os/as assistentes sociais desenvolvem ac¢des que envolvem o contato direto
com 0s usuérios, proporcionando acolhimento, escuta especializada, orientacdo e
acompanhamento, levando em consideracdo as multiplas dimensdes biopsicossociais
dos individuos. Além disso, participam ativamente da mobilizacdo, participacdo e
controle social, fomentando a engajamento da comunidade na gestéo dos servicos de
saude e na defesa do direito & satde. Conforme esta previsto no Codigo de Etica da
profissdo no Art.12 Constituem direitos do/a assistente social: b- apoiar e/ou participar
dos movimentos sociais e organiza¢des populares vinculados a luta pela consolidacao
e ampliacdo da democracia e dos direitos de cidadania. (1993, p. 34)

CFESS (2010) explica que o/a assistente social na saude também se dedica
a pesquisa, planejamento e gestdo, conduzindo estudos e pesquisas sobre as
condi¢cBes de vida e saude da populacdo, o que contribui para a elaboracdo de
politicas publicas mais eficazes e adaptadas as demandas da comunidade. A
assessoria, qualificacdo e formacéo profissional sdo areas adicionais de atuacao
dos/as assistentes sociais na saude, visando melhorar as préaticas profissionais e
promover o desenvolvimento dos profissionais da area. Como previsto no Codigo de
Etica do/a assistente social (1993, p.26) em seu Art. 2° Constituem direitos do/a
assistente social: i- liberdade na realizacdo de seus estudos e pesquisas,
resguardados os direitos de participacao de individuos ou grupos envolvidos em seus

trabalhos.

Art. 4° Constituem competéncias do/a Assistente Social: | - elaborar,
implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a Orgdos da
administragdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizagfes
populares; Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e
projetos que sejam do ambito de atuacao do Servi¢co Social com participacéo
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da sociedade civil; Ill - encaminhar providéncias, e prestar orienta¢do social
a individuos, grupos e a populacao; [...] V - orientar individuos e grupos de
diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso
dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos; VI - planejar,
organizar e administrar beneficios e Servi¢os Sociais; VII - planejar, executar
e avaliar pesquisas que possam contribuir para a andlise da realidade social
e para subsidiar ac8es profissionais; VIII - prestar assessoria e consultoria a
Orgdos da administracéo publica direta e indireta, empresas privadas e outras
entidades, com relagdo as matérias relacionadas no inciso Il deste artigo; IX
- prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada
as politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e
sociais da coletividade (Codigo de Etica do/a Assistente Social, 1993, p.44-
45).

E fundamental ressaltar que o Servico Social na satde esta inserido em um
contexto marcado pela precarizacao das condi¢es de trabalho, aumento do mercado
informal e flexibilizacdo das relacfes laborais, 0 que exige dos/as assistentes sociais
uma atuacgdo critica e proativa diante das desigualdades sociais e de saude. Nesse
sentido, esses profissionais enfrentam o desafio de articular aspectos técnicos e
operacionais com uma postura ético-politica, com o objetivo de garantir 0 acesso
universal, integral e equitativo aos servicos de saude, em conformidade com os
principios do SUS.

O Servico Social desempenha um papel estratégico na area da saude,
promovendo a saude, assegurando 0 acesso aos servigcos e defendendo os direitos
sociais. Os/as assistentes sociais, essenciais nesse cenario, realizam o
acompanhamento social do tratamento dos usuarios, buscando ativamente envolvé-
los em seus cuidados de saude e fomentando didlogos sobre seus direitos sociais.

Diante dessa perspectiva, Santos e Carloto (2024) em suas andlises ressaltam
a necessidade premente de adaptacdo e aprimoramento dos servicos da Atencéo
Priméria a Saude (APS). Destaca-se a importancia de investimentos na capacitacao
dos profissionais atuantes em unidades de salde especializadas em identidade,
diversidade de género e sexualidade. Nesse contexto, é imperativo que 0s
profissionais de saude se aprimorem, adquiram qualificacdo e evidenciem maior
engajamento em temas relacionados a salde das pessoas transvestigéneres'©. Tal

abordagem possibilitaria uma compreensao mais abrangente de sua condicdo de

Ve empregado para englobar a vasta diversidade de identidades de género que se afastam dos
padrdes convencionais do sistema sexo-género. Ele é atribuido as pessoas que se identificam para
além das vestimentas, aparéncias fisicas ou caracteristicas genitais.
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saude, considerando as particularidades e especificidades expressas pelos corpos

transvestigéneres em suas multiplas dimensdes.

Habilidades como saber como tratar e quais procedimentos adotar,
operacionalizar o sistema, respeitar a identidade de género e atentar ao nome
social sdo alguns aspectos apontados [...] necessitam ser observados para o
aprimoramento do cuidado ofertado (Santos e Carloto, 2024, p.66- 67).

Ao longo dos anos, os profissionais de Servi¢co Social na area da saude tém
enfrentado desafios complexos, respondendo dinamicamente as demandas sociais,
politicas, econdbmicas e culturais do pais. No exercicio de suas atividades
profissionais, dedicam-se a operacionalizacdo e viabilizacdo dos servicos sociais
destinados aos usuarios das instituicbes de saude. Bravo (2023) destaca que a
atuacdo abrange uma variedade de espacos e instituicbes, desde hospitais até
centros de atencdo psicossocial, com 0 objetivo de compreender e intervir nas
expressdes da questdo social que impactam a saude da populacgéo.

E relevante destacar que, além de suas responsabilidades tradicionais, os/as
assistentes sociais na saude tém contribuido para o desenvolvimento de estratégias
de promocéao da saude, prevencéo de doencas e agravos, assim como para a defesa
dos direitos dos usuarios do sistema de saude. Sua atuacdo ética e comprometida
com os principios da profissdo desempenha papel fundamental na construcéo de uma
sociedade mais justa, igualitaria e saudavel.

No ambito da politica de saude, observa-se uma selecdo no acesso
caracterizada por desrespeito ao nome social, discriminacdo e, no que concerne ao
processo transexualizador do Sistema Unico de Saude (SUS), mediante o processo
diagnostico. Diversos estudos destacam as multiplas formas de discriminacao,
preconceito e marginalizacdo perpetradas por profissionais da saude, constituindo
barreiras ao acesso aos servicos de saude pela populacdo LGBTQIAPN+. Essa
constatacdo € respaldada por Duarte (2007), que identifica tais praticas
discriminatorias.

Mello et al. (2011) corroboram a ideia de que, no contexto da populacao
LGBTQIAPN+, os individuos trans enfrentam obstaculos mais significativos para
acessar a politica de saude devido a busca por servigos especificos, como o processo
transexualizador, e a vivéncia de episodios de trans/travestifobia, somados a
discriminagao associada a outros marcadores sociais de diferenca.

Os autores também destacam o desrespeito ao nome social e as

discriminagcdes como fatores que provocam resisténcia na busca por servigos de
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saude, podendo resultar no abandono de consultas ou tratamentos médicos em curso.
A conduta em questéao viola explicitamente a posicdo adotada pelo Conselho Federal
de Servico Social (2016) em defesa do direito universal a livre expressao de género.
Esses achados convergem para a compreenséao das dificuldades enfrentadas
pela populagdo LGBTQIAPN+ no acesso aos servicos de saude, especialmente no
gue diz respeito ao processo transexualizador do SUS e refletem-se em ambitos
diversos sendo respaldada por elevadas estatisticas de violéncia. Benevides (2024)
mostra dados alarmantes que evidenciam que essa comunidade enfrenta taxas
significativas de discriminacao, preconceito e episédios de violéncia nas instituicdes
de saude, o que impde barreiras substanciais a obtencdo de cuidados adequados.
Essas estatisticas corroboram a necessidade urgente de intervenc¢des que busquem
eliminar tais obstaculos e promover um ambiente de saude inclusivo e respeitoso para
todos os cidadéos.
Em 2023, inicialmente haviam sido mapeadas 150 casos de pessoas trans
assassinadas. E apds verificagdo aprofundada, foram descartados 5 casos
por ndo se enquadrarem dentro dos pardmetros estabelecidos para esta
pesquisa. Passando, portanto, a ser considerados, para fins deste dossié,
145 mortes por assassinatos 101, um aumento de 10,7% em relacdo ao ano
anterior. Desses, 5 foram cometidas contra pessoas trans defensoras de
direitos humanos. Além disso, 136 assassinatos foram contra travestis e
mulheres trans/transexuais e 9 contra homens trans e pessoas
transmasculinas. [...] A maior parte das vitimas é jovem, entre 13 e 29 anos;
79% das vitimas tinham menos de 35 anos de idade; A maioria é negra,

empobrecida e reivindica ou expressa publicamente o género feminino;
(Benevides, 2024, p. 25- 62)

Nesse contexto, o Servico Social na area da salde mantém-se como um
elemento estratégico e imprescindivel, definindo ndo apenas a trajetdria da profissao,
mas também contribuindo para a formulacéo de politicas publicas mais inclusivas e
eficazes no ambito da saude. Através de uma atuacao interdisciplinar, critica e
comprometida com a transformacgéo social, os/as assistentes sociais na saude estao
na vanguarda da defesa dos direitos humanos e da promocéao da cidadania plena para

todos os cidadaos brasileiros.

4.2.3 A atuacdo do/a assistente social com a pessoa intersexo: Compreendendo a

urgéncia da intervencao do/a assistente social na saude em relagdo a intersexualidade

Esta secdo propde uma andlise sobre a urgéncia da intervencdo do/a

assistente social na saude em relacdo a intersexualidade, abordando tanto a
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necessidade de intervenc¢des politicas como a importancia de uma compreensao
aprofundada da tematica dentro da profisséo.

No contexto contemporaneo, a intersexualidade emerge como um tema de
relevancia crucial no campo da saude e do Servicos Social. Como mencionado na
secdo 2.3, a presenca de variagfes biologicas em relacédo aos padrdes convencionais
de sexo, nas quais se baseiam as definicbes tradicionais de masculino e feminino,
desafia as estruturas estabelecidas e demanda uma resposta proativa por parte dos
profissionais de saude, em particular dos/as assistentes sociais.

E imprescindivel reconhecer que a intersexualidade transcende as limitagdes
simplistas de uma dicotomia de género. Diante de uma realidade multifacetada, na
gual individuos podem apresentar uma variedade de caracteristicas biolégicas que
desafiam as normas estabelecidas de anatomia sexual, tal complexidade, torna-se
evidente a necessidade de uma abordagem sensivel e abrangente por parte dos
profissionais de saude, com destaque para o papel fundamental do/a assistente social.

Nesse sentido, a intervencdo do/a assistente social na saude em relacao a
intersexualidade vai além do &mbito puramente clinico. Trata-se de uma questédo
intrinsecamente ligada as dimensfes sociais, culturais e politicas da saude. O/a
assistente social estd posicionado de forma privilegiada para articular respostas
eficazes que visem ndo apenas o bem-estar fisico, mas também o social e emocional
das pessoas intersexo. Essa intervencao inclui, por exemplo, o desenvolvimento e
implementacéo de politicas de salude inclusivas, que garantam o acesso equitativo a
servigos sensiveis as questdes de género e respeitem a autonomia e dignidade das
pessoas intersexo.

Como esta previsto no Cadigo de Etica da profissdo (1993, p. 23)

I. Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes - autonomia, emancipacao e plena expanséo dos
individuos sociais; Il. Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do
arbitrio e do autoritarismo.

Destaca-se que o Codigo de Etica Profissional do Servico Social é um
documento fundamental que orienta a préatica dos/as assistentes sociais no Brasil.
Este cddigo estabelece os principios éticos e os valores fundamentais que devem
guiar a atuagao desses profissionais, bem como as normas e diretrizes para sua
conduta profissional. O primeiro Codigo de Etica do Servico Social no Brasil foi

aprovado em 1965, ainda durante o regime militar, e desde entéo passou por diversas
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revisbes e atualizacdes para se adequar as demandas e desafios enfrentados pela
profissdo ao longo do tempo. A Ultima revisdo significativa ocorreu em 1993, com a
aprovacao do atual Codigo de Etica Profissional do/a Assistente Social.

Assim, é crucial reconhecer a importancia de promover uma compreensao
mais ampla da intersexualidade dentro da propria profissdo de Servico Social. Por
meio da inclusdo de discussdes sobre género, sexualidade e intersexualidade nos
curriculos de formacao, bem como do estimulo a realizagdo de pesquisas e debates
académicos sobre o tema, os/as assistentes sociais podem se tornar agentes de
mudanca significativos na promocéo da incluséo e na luta contra a discriminagao. De

acordo com o Cadigo de Etica do/a Assistente Social (1993, p.24)

VI. Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando
o respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados
e a discussdo das diferencas; VIIl. Op¢do por um projeto profissional
vinculado ao processo de construcdo de uma nova ordem societaria, sem
dominacgéo, exploracdo de classe, etnia e género; Xl. Exercicio do Servico
Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por questdes de insercao de
classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientacdo sexual,
identidade de género, idade e condigéo fisica.

Apesar de ter mais de 20 anos, o Cadigo de Etica Profissional do Servico
Social continua sendo uma referéncia essencial para orientar a pratica ética e
responsavel dos/as assistentes sociais. Este documento estabelece os principios
fundamentais que devem nortear a atuacéo desses profissionais, incluindo o respeito
a dignidade da pessoa humana, a defesa dos direitos humanos e 0 compromisso com
a justica social.

Diante dos desafios apresentados pela complexidade da intersexualidade,
os/as assistentes sociais tém o potencial de desempenhar um papel fundamental na
promocao da igualdade de acesso aos servigos de saude e na defesa dos direitos das
pessoas intersexo. E imperativo que a profissdo abrace essa responsabilidade e se
comprometa com uma abordagem sensivel, ética e inclusiva que reconheca e valorize
a diversidade de identidades de género e sexualidade em nossa sociedade, em
conformidade com os principios estabelecidos no Cédigo de Etica Profissional do

Servigo Social.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo geral descrever as principais
dificuldades enfrentadas pelas pessoas intersexo ao buscarem seus direitos na
politica de salde. E, para conseguir atingir o objetivo foi necessario realizar alguns
procedimentos entre eles: Realizar a leitura de livros, artigos e a fazer a selecéao de
guais seriam utilizados, ou seja, quais responderiam tal objetivo, sendo necessario
fazer a construcdo analitica sobre as desigualdades de género, patriarcado e o
movimento feminista, e fazendo uma analise sobre a constru¢do do movimento
LGBTQIAPN+.

A revisdo bibliografica possibilitou uma analise abrangente da evolucdo do
movimento LGBTQIAPN+ e das conquistas alcancadas em seus direitos sociais.
Destacam-se, entre essas conquistas, a Resolu¢ao 175 de 2013, que reconhece a
unido estavel entre pessoas do mesmo sexo, a Portaria n® 2.803 de 2013, que viabiliza
0 uso do nome social no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o Projeto de Lei
n° 672 de 2019, que criminaliza a homofobia, e o Projeto de Lei n° 3.435 de 2020, que
autoriza a adocgao por casais do mesmo sexo.

A andlise também permitiu examinar a importancia da consolidacdo do SUS
e como a Lei Organica de Saude, composta pelas Lei n° 8.080 de 1990 e a Lei n°
8.142, juntamente com outras resolucdes, leis e decretos, foram fundamentais para
esse processo. Ficou evidente ao longo dessa revisdo a essencialidade do SUS para
0 Movimento LGBTQIAPN+, uma vez que uma parte significativa da sociedade ainda
carece de atendimentos médicos humanizados e orienta¢cdes adequadas.

Dentro desse contexto, a compreensédo aprofundada sobre o Movimento
LGBTQIAPN+ proporcionou uma reflexdo valiosa. Mesmo durante a Ditadura Militar,
a comunidade LGBTQIAPN+ conseguiu avangos significativos e maior visibilidade
para 0 movimento. Esse periodo desafiador ndo impediu o progresso na luta por
direitos e reconhecimento, evidenciando a resiliéncia e a determinacdo desse
movimento ao longo do tempo.

Portanto, as pesquisas realizadas apontaram a urgéncia para capacitacoes
sobre intersexualidade para profissionais da saude e protocolos de atendimentos para
pessoas intersexo e trans. Por sua vez, a inexisténcia de protocolos de atendimento
especificos revela que o sistema de saude brasileiro carece de diretrizes adequadas

para lidar com as necessidades especificas das pessoas intersexo. I1sso pode resultar
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em préaticas inadequadas e na falta de cuidados personalizados, contribuindo para
problemas de saude a longo prazo e agravando a situacdo dessa comunidade.
Quando se falam sobre protocolos de atendimento e capacitagdo na area da saude
para pessoas intersexo e trans, € fundamental reconhecer a singularidade de cada
caso.

Cada individuo possui caracteristicas especificas, tornando essencial uma
abordagem personalizada. O que pode ser generalizado é a compreensdo de que
essa populacdo apresenta particularidades biolégicas, psicologicas, psiquiatricas e
sociais que demandam consideragdo especial. Profissionais de saude devem estar
aptos a lidar com essas especificidades, oferecendo cuidados individualizados e
realizando encaminhamentos apropriados. E imperativo que esses profissionais ndo
apenas possuam conhecimento sobre as complexidades envolvidas, mas também
compreendam para onde encaminhar os pacientes e como fazé-lo de maneira eficaz.
Além disso, o respeito € um principio fundamental que deve permear todas as
interacfes. Respeitar a identidade de género, a diversidade biologica e as
necessidades individuais de cada pessoa Sdo essenciais para construir um ambiente
de cuidado inclusivo e sensivel.

Adicionalmente, as pessoas intersexo frequentemente enfrentam estigma e
discriminacdo nos ambientes de saude. Essa realidade pode resultar na escassez de
acesso aos cuidados de saude adequados e na hesitacdo em procurar assisténcia
médica, o que, por sua vez, provoca problemas de saude néo tratados e em uma piora
geral das condi¢cOes das pessoas intersexo.

A dificuldade de acesso a tratamentos especializados é mais um obstaculo
significativo. A indisponibilidade de certos tratamentos e procedimentos médicos
especificos para pessoas intersexo e trans em determinadas localidades dificulta o
acesso a cuidados de saude especializados, contribuindo para a nao abordagem de
problemas de saude especificos e agravando as condi¢cdes das pessoas intersexo e
trans.

Por fim, a auséncia de politicas inclusivas reflete a falta de diretrizes de saude
sensiveis as questdes intersexo e trans. Isso resulta em lacunas nos servigos
prestados e na privagcdo do acesso a servigos essenciais, amplificando a incidéncia
de problemas de saude néo tratados e agravando a situacdo das pessoas intersexo.

Essas dificuldades ressaltam a urgéncia na implementacdo de politicas de

salude mais inclusivas e sensiveis as questdes intersexo e trans. Além disso, destaca-
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se a importancia crucial de capacitar os profissionais de saude para fornecer um
atendimento adequado, respeitoso e adaptado as necessidades especificas dessa
comunidade. A intersexualidade é uma condi¢cdo que desafia as no¢des binarias de
sexo e género, colocando em destaque a importancia da incluséo e da diversidade no
campo da saude. Reconhecer e celebrar essa diversidade € fundamental para
promover a aceitacdo e a inclusdo de pessoas intersexo e trans nos cuidados de
saude. Diante disso, proporcionar acompanhamento psicolégico, garantir acesso para
terapias apropriadas e estabelecer ambientes de didlogo seguros sdo fundamentais
para promover o bem-estar emocional de individuos intersexo e trans.

Devido a abordagem bibliografica adotada, € reconhecido que a pesquisa hao
permitiu uma compreensao completa da realidade das pessoas intersexo e trans com
base em suas experiéncias. A falta de dados diretos desses grupos limitou a
compreenséo, resultando em uma abordagem que néo reflete completamente suas
perspectivas e necessidades.

Essas pesquisas proporcionaram valiosas percepcdes sobre a situacao das
pessoas intersexo e trans, levando a uma abordagem diferente. No entanto, diante
das limitacdes objetivas e subjetivas enfrentadas (como pesquisadora), a opcéo pela
abordagem bibliogréafica foi necesséria, ainda contribuindo com elementos essenciais
para a compreensédo do tema.

Apesar do reconhecimento dessa limitacdo, a pesquisa realizada proporciona
contribuicdes relevantes e pode servir como ponto de partida para futuros estudos que
busquem incorporar de forma mais direta as vozes e perspectivas das pessoas
intersexo e trans. Esta reflexdo sugere a consideracdo de abordagens que ampliem e
diversifiguem os métodos de pesquisa, visando garantir uma representacdo mais
completa e inclusiva das diversas experiéncias humanas.

Espera-se que os resultados deste trabalho possam ser uma contribuicdo
significativa no cenario académico e para todos os/as assistentes sociais que atuam
em diversos campos profissionais. Este estudo visa fornecer informacdes valiosas
para pesquisas adicionais sobre o0s servicos prestados a populacao intersexo e trans,
ndo apenas no setor de saude, mas também para ampliar as pesquisas em outras
areas de atuacdo dos/as assistentes sociais. Além disso, busca-se impactar

positivamente a sociedade como um todo.
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