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O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E AS PESSOAS TRANS: PERSPECTIVAS
SOBRE AVANCOS E DESAFIOS

THE UNIFIED HEALTH SYSTEM (UHS) AND TRANS PEOPLE: PERSPECTIVES ON ADVANCES AND
CHALLENGES
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Resumo: 0 objetivo deste estudo é analisar os avancgos e desafios enfrentados por pessoas trans no acesso ao
Sistema Unico de Saude (SUS), com foco especifico nas experiéncias relacionadas ao Processo
Transexualizador. Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada em bases académicas nacionais, voltada a
analise de estudos sobre politicas publicas de saude direcionadas a populagao trans no contexto brasileiro. Os
resultados indicam que, embora existam avangos normativos e iniciativas de acolhimento em determinados
servicos, persistem barreiras institucionais, praticas discriminatdrias e lacunas na formagao profissional em
género e sexualidade. Conclui-se que a consolidacao do SUS como politica publica inclusiva para a populacao
trans depende da efetiva implementacao do Processo Transexualizador, da ampliacao do acesso aos servicos
especializados e da qualificacao continua dos profissionais de saude.
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Abstract: the objective of this study is to analyze the advances and challenges faced by trans people in
accessing the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Saude - SUS), with a specific focus on
experiences related to the Transsexualizing Process. This study consists of a bibliographic review conducted in
national academic databases, aimed at analyzing studies on public health policies directed at the trans
population in the Brazilian context. The results indicate that, although there have been normative advances
and welcoming initiatives in certain health services, institutional barriers, discriminatory practices, and gaps in
professional training on gender and sexuality persist. It is concluded that the consolidation of the SUS as an
inclusive public policy for the trans population depends on the effective implementation of the
Transsexualizing Process, the expansion of access to specialized services, and the continuous qualification of
health professionals.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, observa-se a ampliacao do debate publico e académico acerca
dos direitos da populacao LGBTQIA+, especialmente no que se refere ao reconhecimento
das identidades de género e orientagoes sexuais dissidentes da norma heterocisgénera.
Apesar de avancos normativos e institucionais, individuos que nao se enquadram nos
padroes sociais dominantes continuam expostos a multiplas formas de exclusao e
discriminacao. Essas manifestacoes de preconceito atravessam diferentes esferas da vida
social — religiosa, educacional, politica e institucional —, produzindo barreiras simbdlicas e
materiais ao pleno exercicio da cidadania.

Em diversos contextos nacionais, especialmente em sociedades marcadas por forte
conservadorismo moral e religioso, relagoes afetivo-sexuais entre pessoas do mesmo sexo
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ainda sao criminalizadas ou socialmente estigmatizadas. Esse cenario evidencia que a
resisténcia a diversidade sexual e de género nao se limita ao plano cultural, mas também se
expressa em estruturas juridicas e institucionais que refor¢cam a marginalizagao de sujeitos
dissidentes.

O conceito de género ocupa posicao central nos debates contemporaneos das ciéncias
sociais, por se constituir como uma ferramenta analitica capaz de revelar as estruturas de
poder que produzem desigualdades e exclusdes. Longe de se restringir a uma diferenca
biolégica entre os sexos, o género deve ser compreendido como uma constru¢ao social e
historica que organiza praticas, identidades e representacoes. Essa perspectiva, amplamente
desenvolvida por Joan Scott (1995), permite compreender o género como uma categoria de
analise historica e relacional, através da qual se estruturam relacdes de poder, simbolos e
significados atribuidos aos corpos e as diferencas.

Na esteira dos estudos feministas e queer, Judith Butler (1990) aprofunda esse debate
ao propor o conceito de performatividade de género, sequndo o qual as identidades de
género nao sao expressdes de uma esséncia interior, mas o resultado da repeticao de
normas e discursos sociais que produzem o que se entende por “homem” e “mulher”. Essa
repeticao constante naturaliza o que €, na verdade, uma construcao politica e cultural, e
impde aos corpos uma série de expectativas e coercoes. O corpo, portanto, torna-se um
espaco de disputa simbdlica e politica, em que a coeréncia entre sexo, género e desejo é
constantemente exigida e reproduzida por instituigdes sociais.

Essa leitura encontra ressonancia no pensamento de Michel Foucault (1976), ao
discutir o conceito de biopoder — o poder exercido sobre a vida, que atua na gestao dos
corpos e na regulagao das populagoes. O controle sobre os corpos e suas condutas torna-se
uma dimensao central da modernidade, e a sexualidade passa a ser um dos principais
instrumentos de exercicio desse poder. Nessa perspectiva, as normas de género e
sexualidade nao apenas classificam as pessoas, mas também definem quais vidas sao
reconhecidas como legitimas e quais permanecem invisibilizadas ou descartaveis.

No Brasil, autoras como Berenice Bento (2006) e Jaqueline Gomes de Jesus (2012)
traduzem e expandem esse debate ao analisar a experiéncia de pessoas trans e travestis em
dialogo com as particularidades do contexto brasileiro. Bento demonstra como a medicina e
as instituicdes publicas, ao regularem os corpos trans, reafirmam as fronteiras entre o que é
considerado “normal” e “patoldégico”, transformando o corpo em objeto de controle e
disciplina. Ja Jesus destaca a dimensao politica e cidada das identidades trans, evidenciando
as multiplas formas de exclusao e violéncia institucional que se expressam, entre outros
espagos, no sistema de saude.

Guacira Lopes Louro (1997), por sua vez, ressalta que as normas de género sao
aprendidas e reproduzidas nos processos de socializagao, atravessando institui¢does como a
escola, a familia e os servigos publicos. Assim, as politicas publicas, ainda que se orientem
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por principios de universalidade e equidade, acabam por reproduzir desigualdades quando
nao reconhecem a diversidade de corpos e identidades. O Sistema Unico de Saude (SUS), ao
lidar com essas diferencas, torna-se um espaco privilegiado para observar as contradicoes
entre o ideal de universalidade e a persisténcia de praticas excludentes.

Portanto, compreender género como categoria relacional e politica é fundamental
para analisar as formas contemporaneas de violéncia e exclusao que atingem a populacao
trans no Brasil. As violéncias simbdlicas, institucionais e fisicas dirigidas a esses corpos nao
sao fendbmenos isolados, mas expressdes de um sistema normativo que define quais vidas
sao dignas de cuidado e protecao.

Ao articular essas discussoes teoricas ao campo das politicas publicas de saude, é
possivel problematizar o modo como o Estado, por meio de suas institui¢oes, participa na
producao e regulagao das identidades e das desigualdades de género. Para compreender a
insercdo do Processo Transexualizador no dmbito do Sistema Unico de Saude, torna-se
necessario contextualizar sua origem, fundamentos constitucionais e estrutura
organizacional, dessa forma se podera ter nogao dos escopos que sustentam esse estudo.

2 SOBRE O SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em 1988 com a promulgacdo da
Constituicao Federal, o SUS € uma politica publica que atualmente em 2025 completa 35
anos, o principal objetivo € que todas as pessoas tenham acesso a servicos de saude sem
que precisem pagar por eles, pode ser entendido como uma politica de inclusao, nem todos
os brasileiros possuem condicoes de terem acesso a servicos pagos em ambito privado,
surge como um meio de mudar essa perspectiva. Desde sua implementacao milhares de
pessoas foram beneficiadas, nele € possivel que os usuarios tenham acesso a servigos
basicos como medicamentos, vacinas, tratamento de doencas e sexualmente transmissiveis,
dentre outras.

O SUS apresenta numeros impressionantes: quase seis mil
hospitais e mais de sessenta mil ambulatérios contratados, mais
de dois bilhdes de procedimentos ambulatoriais por ano, mais de
onze milhdes de internagbes hospitalares por ano,
aproximadamente dez milhdes de procedimentos de
quimioterapia e radioterapia por ano, mais de duzentas mil
cirurgias cardiacas por ano e mais de 150 mil vacinas por ano
(Mendes, 2013, p. 28).

Todas as pessoas perante a lei sao iguais e devem ter os mesmos direitos inclusive em
relacao a saude perante a Constituicao Federal de 1988:
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Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econ6micas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agOes e servicos para sua promogao, protecao e
recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acoes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizagao e controle, devendo sua execugao
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acoes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com direcao Unica em cada esfera de
governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

I1l - participagao da comunidade (Brasil, 1988, cap. Il, art. 196, 197
e 198).

3 CRIACAO DO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR
Instituido inicialmente pela Portaria GM/MS n° 1.707/2008 e ampliado pela Portaria

n° 2.803/2013, o Processo Transexualizador é o programa do Sistema Unico de Saude que
garante a atencao integral a saude de pessoas trans e travestis. O programa nao se restringe
apenas as cirurgias de redistribuicao sexual, mas engloba um conjunto de agdes que vao
desde o acolhimento na atencao basica, o uso do nome social, até procedimentos
especializados como hormonoterapia, acompanhamento psicoterapico e intervengoes
cirdrgicas. O objetivo central do programa é garantir que o cuidado em saude respeite a
autodeterminacao de género, despatologizando as identidades trans e assegurando o acesso
a servigos que permitam a adequacao do corpo a identidade de género autopercebida.

Ja existem estudos que ajudam na compreensao do tema no ambito das ciéncias
humanas e da saude, para que demais pesquisadores possam ter acesso e desenvolvam
pesquisas e se tenha um arcabouco qualificado do tema. Tendo em vista que existe uma
politica publica especifica para esse publico, no caso o programa Processo Transexualizador
criado em 2008, contextualiza melhor essa relacao entre os usuarios e profissionais da
saude.

Essa pesquisa de cunho qualitativo teve como objetivo analisar os avanc¢os e desafios
enfrentados por pessoas trans no acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), com énfase nas
experiéncias relacionadas ao Processo Transexualizador. Busca-se compreender de que
forma essa politica publica tem sido implementada no contexto do SUS, identificando seus
limites, potencialidades e os principais obstaculos institucionais que afetam o cuidado em
saude dessa populacao.

4 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao bibliografica de natureza
qualitativa, com enfoque narrativo, tendo como objetivo analisar produgoes académicas



Revista COR LGBTOIA+, Curitiba, v. 1, n. 11, p. 6-19, jul. 2026. ISSN 2764-0426

sobre os avancos e desafios enfrentados por pessoas trans no acesso ao Sistema Unico de
Saude (SUS), com énfase no Processo Transexualizador.

A busca foi realizada nas bases Google Académico e CAPES, selecionadas por sua
ampla indexacao de estudos nas areas da saude coletiva e das ciéncias sociais. A estratégia
principal consistiu na combinacdo dos descritores “Pessoas Trans”, “Sistema Unico de
Saude” e “Processo Transexualizador”, articulados por meio do operador booleano AND,
resultando na sequinte string de busca: “Pessoas Trans” AND “Sistema Unico de Saude” AND
“Processo Transexualizador”. A utilizacao do operador AND permitiu restringir os resultados
a estudos que contemplassem simultaneamente os trés eixos centrais da pesquisa. Buscas
complementares foram realizadas com variacoes terminoldgicas, como “transexualidade” e
“politicas publicas”, a fim de ampliar a abrangéncia e evitar a exclusao de produgoes
relevantes que utilizassem nomenclaturas distintas.

O processo de selecao ocorreu em duas etapas. Inicialmente, realizou-se a leitura dos
titulos e resumos dos trabalhos identificados, totalizando 30 estudos potencialmente
pertinentes. Em seguida, procedeu-se a leitura integral desses textos, com aplicagao dos
critérios previamente estabelecidos de inclusao e exclusao. Apds esse refinamento, 8 artigos
atenderam integralmente aos critérios definidos e compuseram o corpus final da pesquisa.

Foram considerados critérios de inclusao: (a) pertinéncia tematica direta ao acesso de
pessoas trans ao SUS; (b) abordagem do Processo Transexualizador ou de politicas publicas
de saude voltadas a populacao trans no contexto brasileiro; (c) disponibilidade do texto
completo; e (d) presenca de analise empirica ou documental. Foram excluidos artigos de
opiniao, estudos realizados fora do contexto brasileiro e publicagbes que nao
apresentassem relagao direta com o SUS ou com o Processo Transexualizador.

Todo o processo de busca, selecao e analise dos estudos foi conduzido por um unico
pesquisador. Para garantir rigor metodologico, os critérios de elegibilidade foram definidos
previamente e aplicados de forma sistematica ao longo das etapas de triagem e analise,
com revisao integral do material selecionado antes da constru¢ao das categorias analiticas.

O recorte temporal compreendeu o periodo de 2013 a 2025, tendo como marco inicial a
publicacao da Portaria n°® 2.803/2013, que redefiniu e ampliou o Processo Transexualizador
no ambito do Sistema Unico de Saude, consolidando o cuidado integral & populacdo trans. A
escolha desse marco justifica-se por representar um momento de ampliagao normativa e
institucional da politica publica, influenciando diretamente a produgao académica sobre o
tema.
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TABELA 1 - Pesquisas selecionadas

Autor(es) | Ano | Titulo /  Objetive | Tipo de | Principais achados
principal estudo

Rocon ef | 2016 | Dificuldades vividas | Qualitabive | Identifica barremras

al. por pessoas trans no mstitucionais,
acesso a0 Sistema preconceito e
Unico de Sande. despreparo de
Analisar obstaculos profissionais no
enfrentados no SUS. atendimento a pessoas

trans.

Rocon ef | 2018 | O que esperam pessoas | Qualitabve | Mostra que o

al. trans do Sistema Unico acolhimento € o
de Sadde? Compreender respeito ao nome social
expectativas de usudnos sio elementos centrais
trans em relagio ao para  uma  atengdo
sUS. humamizada.

Rocon ef | 2019 | Desafios enfrentados | Qualitabive | Evidencia entraves

al. por pessoas trans para burocraticos ¢
acessar 0 processo desigualdade de acesso
transexualizador do regional no  Processo
SUS. Transexuahzador.

Mota ef | 2022 | *Clara, esta sou eu!” | Qualitatve | Demonstra que o

al. Nome, acesso a saade e desrespeito a0 nome
sofnmento social entre social gera sofnmento e
pessoas transgénero. exclusdo simbdlica no

atendimento em saide.

Thomaz, | 2022 | Ambulatono T  da | Descritivo Analisa politica pablica

Avila e Atengdo Primana a local de  inclusido;

Teixeira Saide de Porto Alegre: destaca a 1mportincia

polihca  pabhca de
mclusio e garantia de
direto a sande de

pessoas rans.

da articulacio entre

gestio e movimentos

S0CIALS.
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Souza ef | 2023 | Boas priaticas em saode | Relato  de | Apresenta o
al. integral para travestis, | expenéncia | Ambulatono de Saide
transexuals e  outras Integral para Travestis e

vanabihidades de Transexuals
género: expenéncia do (ASITT-5P) COMmO
ASITT-5P. modelo de boas praticas

mnclusivas.
Valois et | 2022 | Processo Revisdo Discute os limites da
al. Transexuahzador ¢ | teonco-docu | pratica médica ¢ a
direito 4 sande: desahos | mental necessidade de
para a pratica médica no diretrizes que respeitem
cenano do SUS. a autonomia e

diversidade de género.

Silva et al. | 2024 | Explonng the | Qualitative | Mostra avangos
complexities and regionals  apos  uma
challenges of healthcare década do Processo
access for transgender Transexualizador, mas
people i Minas Gerais persisténcia de
state. desigualdades

estruturais.

Fonte: Autor (2026)

5 RESULTADOS

A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de conteudo,
conforme proposta por Bardin (2016), permitindo a organizagao dos achados em trés eixos
tematicos construidos a partir da recorréncia observada nos estudos selecionados: (1)
experiéncias positivas no acesso ao SUS; (2) desafios e experiéncias negativas; (3)
demandas apontadas para a melhoria do atendimento.

5.1 EXPERIENCIAS POSITIVAS
Os estudos de Souza et al. (2023), Thomazi et al. (2022) e Silva et al. (2024) evidenciam

que existem experiéncias concretas de inclusao e acolhimento, sobretudo em contextos nos
quais politicas locais foram articuladas com movimentos sociais e coletivos trans. No caso
do Ambulatorio de Saude Integral para Travestis e Transexuais (ASITT), em Sao Paulo, Souza
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et al. mostram que o reconhecimento do nome social e a adocao de praticas
multiprofissionais humanizadas permitem reconfigurar a experiéncia de pertencimento de
pessoas trans no espaco institucional do SUS. Trata-se de um movimento de repolitizacao
do cuidado, em que o corpo trans deixa de ser objeto de controle biomeédico e passa a ser
reconhecido como sujeito de direito.

De modo semelhante, Thomazi, Avila e Teixeira (2022) descrevem o Ambulatoério T de
Porto Alegre como um exemplo de politica publica construida a partir do territorio, em
dialogo com demandas sociais e com foco na atencao primaria. A descentralizacao do
cuidado e a articulacao entre niveis de atencao sao apresentadas como fatores-chave para o
sucesso da politica local. Ja Silva et al. (2024), ao analisar a experiéncia mineira, mostram
que uma década apos a implementacao do Processo Transexualizador, ainda que persistam
desigualdades regionais, ha ampliacao do acesso e diversificagao dos servigos, indicando
avancos no reconhecimento institucional das demandas trans.

Essas experiéncias revelam que o SUS pode operar como um espaco de resisténcia e
invengao, quando a politica publica é apropriada por sujeitos e profissionais comprometidos
com a equidade. Dialogando com Bento (2006) e Liongo (2009), € possivel afirmar que a
efetivacao dos direitos de pessoas trans depende da capacidade de o sistema de saude
romper com a logica cisnormativa que historicamente define quais corpos merecem ser
cuidados. Nesses contextos, o cuidado emerge como uma pratica politica — uma forma de
reconhecimento e redistribuicao (Fraser, 2006) que desafia a fronteira entre normalidade e
desvio.

5.2 EXPERIENCIAS NEGATIVAS E BARREIRAS INSTITUCIONAIS

Apesar dos avancos localizados, os estudos convergem na constatacao de que as
praticas discriminatorias e as estruturas de exclusao simbolica e institucional ainda marcam
o cotidiano das pessoas trans no SUS.

Rocon et al. (2016; 2018; 2019) descrevem detalhadamente como o preconceito, a
negacao do nome social, a patologizagao das identidades e a falta de preparo das equipes
continuam sendo mecanismos de producao de sofrimento social. Essas praticas nao ocorrem
de forma isolada: constituem parte de um regime de saber-poder (Foucault, 1979) que
legitima a intervencao meédica sobre corpos dissidentes e sustenta a ideia de que pessoas
trans precisam “ser ajustadas” a norma.

A dimensao simbdlica dessas exclusdes é explicitada por Mota et al. (2022), que
mostram como 0 nao reconhecimento do nome social gera sentimentos de humilhagao,
desumanizagao e desfiliacao social. O nome, como elemento performativo da identidade
(Butler, 2003), quando negado, reforca o apagamento da existéncia e a subalternizacao
desses sujeitos dentro das instituicoes publicas.
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Da mesma forma, Valois et al. (2022) apontam que o Processo Transexualizador ainda
€ operado sob um paradigma médico-biologicista, que muitas vezes condiciona o acesso ao
reconhecimento de género a adequacao corporal. Essa logica reitera o que Bento (2014)
denomina “politica dos corpos ajustados”, na qual o Estado reconhece o direito a identidade
trans apenas sob determinadas condicoes biomédicas.

Esses achados revelam uma contradicao central: o mesmo sistema que, em tese,
garante o direito universal a saude € também produtor de exclusdes sistematicas. A
resisténcia @ mudancga institucional é sustentada por uma cultura profissional ciscentrada,
que interpreta o corpo trans como excecao e nao como parte legitima da diversidade
humana. Assim, o preconceito institucional nao € apenas um desvio de conduta individual,
mas um efeito estrutural da normatividade de género que permeia as praticas, protocolos e
saberes biomédicos.

5.3 DEMANDAS PRINCIPAIS QUE FORAM APONTADAS PARA MELHORAR AS
EXPERIENCIAS

A analise dos estudos evidencia um conjunto de demandas estruturais e operacionais
para aprimorar as experiéncias de pessoas trans no Sistema Unico de Saude. Tais demandas
emergem nao apenas como recomendagoes técnicas, mas como imperativos ético-politicos
para a efetivagao dos principios de universalidade, equidade e integralidade que sustentam
o SUS.

A primeira e mais recorrente demanda diz respeito a formagao e sensibilizacao
permanente de profissionais de saude. Em praticamente todos os estudos analisados (Rocon
et al, 2016; 2018; 2019; Mota et al., 2022; Silva et al., 2024), ha consenso de que o
preconceito institucional e a reprodugao de discursos patologizantes decorrem, em grande
parte, da auséncia de formagao critica em género e sexualidade nos curriculos da saude e
nos processos de educagao continuada. Essa lacuna contribui para o despreparo técnico e
etico dos profissionais, resultando em praticas discriminatorias, uso inadequado do nome
social e constrangimentos durante o atendimento. Dessa forma, a capacitacao em
diversidade de género aparece como uma estratégia de humanizacao e de qualificacao do
cuidado, nao apenas como uma medida administrativa.

A segunda demanda diz respeito a ampliacao e descentralizacao dos servicos
especializados. Estudos como os de Thomazi et al. (2022) e Silva et al. (2024) apontam que a
concentracao dos ambulatorios em grandes centros urbanos cria barreiras geograficas e
econOmicas, restringindo o acesso de pessoas trans de regides periféricas e do interior. A
regionalizagao dos servicos e a incorporagao do cuidado trans na atengao basica — por meio
de protocolos claros, equipes multiprofissionais e articulacao entre niveis de atencao — sao
apresentadas como medidas essenciais para democratizar o acesso e reduzir desigualdades
regionais. Essa descentralizacao, porém, deve vir acompanhada de financiamento publico
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continuo e monitoramento sistematico das politicas, evitando a dependéncia de gestdes
locais ou projetos pontuais.

A terceira demanda, presente de forma transversal nas pesquisas, refere-se a
participagao ativa da populagao trans nos processos de formulagao, gestao e avaliacao das
politicas publicas de saude. Experiéncias bem-sucedidas, como as descritas por Souza et al.
(2023) e Rocon et al. (2019), demonstram que a inclusao de coletivos trans e movimentos
sociais nas instancias deliberativas do SUS favorece a construcao de praticas mais sensiveis
e eficazes. Essa participacao nao deve ser apenas consultiva, mas deliberativa,
reconhecendo a populagao trans como sujeito politico do cuidado, e nao como publico
passivo das politicas.

Por fim, os estudos convergem na necessidade de fortalecer a comunicagao
institucional e o acolhimento humanizado, aspectos que impactam diretamente na
experiéncia do usuario. O respeito a identidade de género, o uso do nome social, a
linguagem inclusiva e a empatia durante o atendimento foram apontados como fatores que
transformam o ambiente de cuidado e aumentam a adesao ao tratamento.

Essas praticas, embora simples, operam simbolicamente no reconhecimento das
pessoas trans como cidadas legitimas, rompendo com a logica historica de exclusao e
invisibilidade.

Assim, as demandas identificadas configuram uma agenda de aprimoramento centrada
em quatro eixos principais:

1.Formacao critica e permanente em género e sexualidade para profissionais de saude;

2.Descentralizacao e financiamento estavel de servicos especializados;

3.Participacao social efetiva da populacao trans na gestao das politicas;

4.Valorizagao da escuta, acolhimento e reconhecimento simbolico como praticas de
cidadania.

Essas dimensdes articulam a técnica e a ética, reafirmando que a melhoria das
experiéncias de pessoas trans no SUS depende nao apenas de ajustes administrativos, mas
de uma transformacgao cultural e institucional profunda, capaz de sustentar um cuidado
realmente equitativo e emancipador.

6 DISCUSSAO

A analise dos estudos sobre o0 acesso e a experiéncia de pessoas trans no Sistema
Unico de Saude (SUS) revela um cenario de contrastes. De um lado, observa-se um conjunto
de avancgos institucionais e praticas inclusivas que comprovam a capacidade do sistema
publico de se adaptar a diversidade e promover o cuidado integral. De outro, persistem
estruturas de exclusao e preconceito que comprometem a efetividade das politicas e
colocam em xeque o principio de universalidade que fundamenta o SUS.
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Esses resultados mostram que o SUS €, ao mesmo tempo, um espaco de acolhimento
e de resisténcia, mas também de reproducao de desigualdades e violéncias. A tensao entre
essas duas dimensoes € 0 que torna o debate sobre saude e diversidade de género tao
relevante. Nao se trata apenas de analisar se o Estado cumpre sua funcao legal, mas de
compreender como as instituicoes produzem ou negam reconhecimento a determinados
corpos e identidades.

Nas experiéncias mais positivas, a atencao a saude da populacao trans se torna
possivel quando o cuidado é concebido de forma integral, humanizada e participativa. Em
servi¢os que valorizam o uso do nome social, a escuta ativa e a formacao sensivel dos
profissionais, o SUS cumpre sua funcao de garantir cidadania e dignidade. Esses contextos
provam que a inclusao nao é uma utopia, mas uma possibilidade concreta quando ha
compromisso politico e institucional.

Neles, o atendimento deixa de ser apenas uma resposta técnica e passa a representar
uma afirmacao simbolica de pertencimento: o reconhecimento de que pessoas trans nao sao
excegoes, mas parte legitima da sociedade e, portanto, do sistema de saude.

Entretanto, os desafios continuam sendo estruturais. A discriminagao institucional, a
falta de preparo profissional, a patologizagao das identidades trans e a burocratizagao dos
processos ainda marcam o cotidiano dos servicos. Essas barreiras nao sao acidentais, mas
revelam uma cultura institucional que resiste a diferenca, moldada por visdes normativas de
corpo e de género. Na pratica, isso significa que, enquanto o SUS afirma o direito a saude
como universal, o acesso pleno a esse direito continua condicionado a capacidade dos
sujeitos de se enquadrarem nas normas de género e comportamento socialmente aceitas.
Essa contradicao revela que o problema nao € apenas de gestao, mas de estrutura simbolica
e epistemoldgica: o modo como o sistema concebe e define o que é um corpo “valido” ainda
carrega tragos de exclusao historica.

Outra constatacao relevante é que a efetividade das politicas publicas depende
diretamente da formacao das equipes e da gestao participativa. A auséncia de formacao
critica sobre género e sexualidade nas areas da saude nao apenas compromete o
atendimento, como reproduz a invisibilidade dessa populacao nas praticas institucionais.

Da mesma forma, a concentracao dos servicos especializados em grandes centros
urbanos limita o acesso das pessoas trans de regides periféricas, demonstrando que a
universalidade do SUS ainda nao se traduz em equidade territorial. A descentralizacao e a
integracao com a atencgao basica sao caminhos fundamentais para romper com essa logica.

Por outro lado, quando a politica € construida com a participagao das pessoas trans,
os resultados sao mais consistentes e sustentaveis. A presenca de movimentos sociais,
coletivos e conselhos participativos mostra que as transformagdes mais significativas
acontecem quando o SUS se abre ao dialogo e reconhece os sujeitos como protagonistas de
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suas proprias trajetorias de saude. Esse aspecto é crucial porque desloca o lugar da
populagao trans de objeto de intervencao para sujeito politico de direito.

Em um nivel mais amplo, a discussao sobre 0 acesso de pessoas trans ao SUS
ultrapassa a dimensao setorial e toca em uma questao essencial: que tipo de sociedade o
sistema publico de saude ajuda a construir. A forma como um pais trata os corpos que
desafiam a norma é um indicador direto de seu grau de democracia.

Se o SUS é uma das expressoes mais concretas do pacto social brasileiro, a exclusao
simbdlica ou material de pessoas trans representa uma falha profunda na realizacao desse
pacto. Garantir o direito a saude dessas pessoas nao € apenas uma questao de politica
publica, mas de justica social e reconhecimento humano.

Portanto, o debate sobre os resultados desta pesquisa reforca que a transformacgao
necessaria € mais ampla do que ajustes administrativos. Exige mudangas culturais,
formativas e institucionais. O SUS precisa deixar de tratar a diversidade como uma excegao
a ser acomodada e reconhecé-la como parte constitutiva da sua missao.

A consolidacao de um sistema verdadeiramente universal depende da capacidade de
enfrentar o preconceito estrutural e de construir uma ética do cuidado baseada na escuta,
no respeito e na pluralidade. Enquanto isso nao acontecer, o direito a saude da populagao
trans continuara sendo uma promessa incompleta, um direito inscrito na lei, mas ainda
negado na pratica.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A analise realizada evidencia que o presente estudo atingiu seu objetivo ao
demonstrar que o SUS apresenta avang¢os importantes no reconhecimento das demandas da
populagcao trans, especialmente a partir da institucionalizacao do Processo
Transexualizador. No entanto, o percurso da pesquisa revelou que persistem exclusoes
estruturais, como a patologizacao e a discriminagao institucional, que limitam o acesso
pleno e equitativo aos servicos de saude.

A efetivacao do direito a saude da populacao trans depende, portanto, de
transformacgoes que ultrapassem a dimensao normativa, alcangcando os campos institucional,
formativo e cultural. E imperativo que a diversidade de género seja reconhecida ndo como
uma exceg¢ao, mas como uma dimensao constitutiva e transversal das politicas publicas.

Conclui-se que garantir o acesso equitativo a saude para pessoas trans configura-se
como uma questao de justica social e de aprofundamento democratico do Estado brasileiro.
Como recomendacgOes, sugere-se o fortalecimento da formacao em saude voltada a
diversidade e a descentralizacao dos servicos especializados para além dos grandes centros,
visando a real universalidade do sistema.
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