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PERSPECTIVAS E MARCADORES SOCIAIS DO ACESSO A SAUDE POR PESSOAS
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PERSPECTIVES AND SOCIAL MARKERS OF ACCESS TO HEALTH BY TRANS PEOPLE AND
TRANSVESTITE PEOPLE IN BRAZIL
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Resumo: historicamente pessoas transexuais e travestis vivenciam trajetorias de exclusao e estigmatizacao
social, com repercussoes negativas sobre sua saude, qualidade de vida e protecao social. Objetivou-se, assim,
identificar e refletir sobre as diferentes perspectivas e marcadores sociais dessa populagao no contexto da
assisténcia e cuidado em saude. O método utilizado foi o estudo exploratério e descritivo, com base em
analise bibliografica e documental, com base em documentos oficiais e de pesquisas cientificas sobre a
tematica. Realizou-se analise critica, sistematica e comparativa dos dados, com estruturacao de categorias de
sentido e reflexao. A primeira categoria levantada, identifica na legislagao os direitos e garantias dessa
populacao, e também, identifica nas politicas publicas de salde e protocolos de assisténcia os servigos e
tratamentos especializados ofertados no Sistema Unico de Saude e as orientacdes aos profissionais de saude.
A segunda categoria, com base em artigos cientificos e na midia, contextualiza a realidade pratica, os
marcadores e significados presentes na assisténcia em saude dirigida as pessoas trans e seus desfechos
biopsicossociais. Apesar dos significativos avangos nas politicas publicas e de protecao a essa populagao, é
premente a necessidade de compreensao das demandas especificas de salde de transexuais e travestis, em
evidéncia a interseccionalidade de marcadores sociais e de saude Com vistas promog¢ao de cuidado integral,
respeito a sua identidade de género, nome social e a nao patologizacao de suas existéncias. Em busca da
conformidade aos dispositivos vigentes e avancos na garantia da cidadania e direitos a saude e a vida de
transexuais e travestis no Brasil.
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Abstract: Historically, transsexuals and transvestites experience trajectories of social exclusion and
stigmatization, with negative repercussions on their health, quality of life and social protection. Thus, the
objective was to identify and reflect on the different perspectives and social markers of this population in the
context of health care and assistance. The method used was an exploratory and descriptive study, based on
bibliographic and documental analysis, based on official documents and scientific research on the subject. A
critical, systematic and comparative analysis of the data was carried out, with the structuring of categories of
meaning and reflection. The first category raised identifies in the legislation the rights and guarantees of this
population, and also identifies in the public health policies and assistance protocols the specialized services
and treatments offered in the Unified Health System and the guidelines for health professionals. The second
category, based on scientific articles and the media, contextualizes the practical reality, the markers and
meanings present in health care aimed at trans people and their biopsychosocial outcomes. Despite significant
advances in public and protection policies for this population, there is an urgent need to understand the
specific health demands of transsexuals and transvestites, in evidence of the intersectionality of social and
health markers, gender identity, social name and the non-pathologization of their existences. In search of
compliance with current provisions and advances in guaranteeing citizenship and rights to health and life for
transsexuals and transvestites in Brazil.
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1 INTRODUCAO

Sob a égide do Estado de Direito, as democracias modernas concernem a garantia das
liberdades e direitos fundamentais como base de seus processos sociopoliticos. Para a plena
garantia de principios da igualdade e cidadania, torna-se imprescindivel o enfrentamento as
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desigualdades e violéncias estruturais, e a inclusao de diferentes segmentos populacionais
no itinerario da democracia (BITTAR, 2018), e tao logo, nos circulos da saude e seus
sistemas.

Contrapondo-se historicamente aos padroes hegemdnicos de normatizacao e abjecao
das existéncias, insere-se neste contexto as pessoas trans — termo ‘quarda-chuva’ que
compreende transexuais e travestis, como também, diversas identidades de género nao
binarias. Sao pessoas com identidades de género diferentes das instituidas no nascimento
(trans) a partir da leitura biologica e determinacao de género binaria (cis) com base na
distingao cisnormativa do género por caracteres sexuais (TERTO, 2018).

Sao populagdes que resistem historicamente a imposicao da binaridade de género,
existindo e resistindo em suas fronteiras. Dessa forma, experienciam uma miriade de
violéncias sociais, institucionais e biomédicas. Questoes que se apresentam desde os lagos
familiares rompidos, ao abandono da escola, a fome e pobreza, relegando em ultima, essas
populagdes muitas vezes ao trabalho sexual para sua sobrevivéncia. E também, a produgao
de frequentes intervencOes estéticas, medicamentalizacao e hormonioterapia sem
acompanhamento e orientagao especializada, como marcas de representagao e afirmacao
social (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2021; JESUS, 2013).

Problematicas que impactam diretamente na conducao da saude dessa populagao,
desde seu bem-estar e expectativa de vida. Para esses designios, imperam e
interseccionam-se diferentes marcadores sociais da diferenca — como género, raga/cor,
orientacao sexual, classe socioecondmica, geracionais, dentre outros — que representam
segmentos de classificacao e distingdes sociais como marcas sobre a experiéncia dos
individuos (GALVAO et al., 2021; ZAMBONI, 2014). Pautando estigmas e representacoes
sociais de como determinados grupos e populacoes sao simbolicamente representados no
imaginario (in)consciente social, seja por construgdes socioculturais, midiaticas, e/ou
politicas, inclusive, nos servi¢cos de atengao e cuidado a saude.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) com seu aporte ideoldgico democratizador
e equitativo, busca em sintese, a superagao de preconceitos e violéncias. Como um sistema
promotor da saude, dignidade e respeito para toda a populacao brasileira. Nesse ambito,
diferentes movimentos sociais organizados participam de sua continua construgao,
incluindo-se o movimento LGBTI+, acrénimo para a comunidade de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, e Intersexo (BRASIL, 2012; DE OLIVEIRA; ROMANINI,
2020).

A partir dos espacos de participacao e controle social da saude, o movimento LGBTI+,
— com historico importante de protagonismo reivindicatério e de luta do movimento trans
— realiza proposicoes e pautam reivindicagoes para o avanco e ampliacao a assisténcia em
saude dessas populacoes, em suas diferentes demandas e especificidades. Com vistas a
superacao das desigualdades, estigmas e preconceitos, de forma articulada e intersetorial
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para intervencdes potenciais nos variados circulos sociais. A fim de romper com ciclos de
violéncia, opressao, patologizacao e exterminio que incidem diuturnamente sob a
populacao trans (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2021; BRASIL, 2012; DE OLIVEIRA; ROMANINI,
2020).

Objetivou-se, assim, identificar e refletir criticamente sobre as perspectivas e mar-
cadores sociais envolvidos na agéncia e desfecho de processos de cuidado e atencao a
saude para pessoas transexuais e travestis nos servi¢os de saude no Brasil, sob a luz de
documentos oficiais e evidéncias da literatura cientifica.

2 METODO

Estudo de abordagem qualitativa, exploratorio e descritivo. Estruturado no marco
referencial da Pesquisa Social proposta por Minayo (2009). Constituido em Analise
Bibliografica, que busca o aprimoramento do conhecimento existente na revisao da
literatura publicada em diferentes fontes documentais sobre a tematica em evidéncia
(SOUSA, A. S.; OLIVEIRA; ALVES, 2021). E também, da Analise Documental que se baseia na
qualificada selecao, analise e interpretacao de documentos originais e primarios, de modo a
extrair dados relevantes destes, em prol da compreensao de um fendmeno e dar voz e
significado ao tema em estudo (LIMA JUNIOR et al., 2021).

Realizou-se levantamento e analise de dados, colhidos em diferentes fontes,
possibilitando assim, uma analise ampliada da pergunta de pesquisa e objetivos do estudo
estruturado por:

() Analise de documentos e legislagoes institucionais, para compreensao das normati-
vas e condutas de cuidado, direitos e acesso a saude por pessoas trans no pais. Através de
busca exploratéria em bases eletronicas governamentais, como: Diario Oficial da Uniao
(DOU), Legislacao do Planalto, Saude Legis do Ministério da Saude, e, analise de materiais,
legislagoes e portarias referenciais e correlatas de modo ampliado.

(1) Analise exploratoria livre de artigos cientificos para interpretacao de praticas e
teoria com énfase a observacao dos sujeitos e atores do processo de cuidado e atengao a
saude. Com base em descritores DeSH — Descritores em Ciéncias da Saude (BIREME/OPAS)
— e MeSH — Medical Subject Headings (US/NLM) e seus sin6nimos, de forma livre e nao
estruturada, relacionados as pessoas transexuais, travestis, saude e marcadores sociais,
estigma e acesso a saude.

Para sistematizacao dos documentos e bibliografia levantados, seguiram-se os se-
guintes passos metodologicos: (I) Caracterizacao do documento; (lI) Codificagao; (ll)
Registro; (IV) Categorizagao; (V) Analise Critica (LIMA JUNIOR et al., 2021; KRIPKA;
SCHELLER; BONOTTO, 2015).

Como pesquisa de analise documental e bibliografica, dispensa-se da necessidade de
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apreciacao pelo sistema CEP/CONEP, conforme a Resolugao CNS n.° 510/2016 de 7 de abril
de 2016, que estabelece as normas aplicaveis a pesquisas em ciéncias humanas e sociais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da literatura colhida em busca exploratoria em diferentes bases e formatos
documentais, foram identificadas categorias de sentidos que vao da legislacao preconizada
da assisténcia em saude a pratica no acesso e garantia destes direitos. A primeira, “Teoria e
fundamentacao da assisténcia em saude a transexuais e travestis”, e a segunda, “Um SUS
para ‘todes’ deve pautar, ampliar e ressignificar a saude e direitos das pessoas trans”.

3.1 TEORIA E FUNDAMENTAGAO DA ASSISTENCIA EM SAUDE A TRANSEXUAIS E
TRAVESTIS

Para a populacao trans, a garantia e acesso a saude constitui-se de longo e continuo
processo de reivindicagao e luta por politicas publicas em saude e seguridade social,
tornando esse local, também um espaco de disputa e permanéncia (BENEVIDES; NOGUEIRA,
2021; POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017). Desse campo importantes avancos foram
conquistados:

3.1.1 PNSI-LGBT
A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transexuais (PNSI-LGBT), fundamenta-se como instrumento potencial para dirimir
iniquidades, preconceitos e violéncias estruturais, ao reorientar as praticas de assisténcia e
cuidado em saude, incluindo e acolhendo essas populagdes no ambito do SUS (BRASIL,
2012).

Sendo instituida pela Portaria do Ministério da Saude n.° 2.836, de 1° de dezembro de
2011, pauta o importante reconhecimento da determinacao social da saude que se traduz
de diferenciadamente a populagao LGBT e a necessidade de enfoque especializado e
sensivel as suas demandas. Subsidia ainda, em seus Planos Operativos, planejamento para
mudangas estruturais e estratégias de implementacao da politica de saude e transformagoes
do sistema com acodes focais aos diferentes niveis gestores da saude (BRASIL, 2012).

Fendmenos de normatizacao social, marcadores sociais da diferenca, e estigmas,
impactam e estruturam opressdes multiplas que incidem na perpetuac¢ao de desigualdades e
biopoliticas de poder (GALVAO et al., 2021; SOUSA et al., 2020; ZAMBONI, 2014). Tais
reflexos biopsicossociais que incidem sob a trajetdria dos individuos e seus
desdobramentos, incutem entao fundamental papel da salde para a garantia, promogao de



Revista COR LGBTOIA+, Curitiba, v. 1, n. 3, p. 170-192, jul. 2022, ISSN 2764-0426

direitos e dignidade da pessoa humana, em todos os seus ambitos. Dessa forma, considera-
se:

A discriminacao por orientagao sexual e por identidade de género
incide na determinacao social da saude, no processo de
sofrimento e adoecimento decorrente do preconceito e do
estigma social reservado as populacoes de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis. (BRASIL, 2012, p. 19).

Para a populacao trans, a PNSI-LGBT representa a seguridade de direitos fundamen-
tais no ambito da saude e seus processos. Desde a assisténcia integral e especializada, ao
respeito ao nome social, além de evidenciar demandas de saude especificas de mulheres e
homens trans (BRASIL, 2012; POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017).

Inserindo no SUS demandas para a qualificacao dos profissionais no atendimento e
evidéncia das demandas de saude dessas populag¢oes; mudancas nos sistemas burocraticos e
informacionais com a insercao de campos de identidade de género e respeito ao nome
social nos formularios e prontuarios fisicos e/ou virtuais; humanizagao dos processos
assistenciais; acesso a tratamentos especializados, procedimentos e medicamentos;
informacao, formacao e orientacao de profissionais de saude e sensibilizacao da
comunidade; dentre outras perspectivas para garantia do respeito as identidades,
pluralidade e dignidade dessas pessoas (BRASIL, 2012; POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI,
2017).

3.1.2 PROCESSO TRANSEXUALIZADOR (PRTR) NO SUS
O Processo Transexualizador (PrTr), constitui-se de politicas de saude que garantem a

assisténcia integral em sadde pelo Sistema Unico de Salde as pessoas transexuais e
travestis. Regido pela Portaria n.° 2.803/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 — que
redefine e amplia o Processo Transexualizador no SUS — e a Portaria n.° 457/SAS/MS, de 19
de agosto de 2008 — que trata da regulamentacao do Processo Transexualizador no ambito
do SUS.

O PrTr esta inserido em dois eixos de atuacao, da assisténcia na Atencao Basica e
Especializada, essa ultima agrupada em atendimento hospitalar e ambulatorial. Sendo a
atencao primaria a porta de entrada prioritaria ao sistema, para o acolhimento, cuidado e
acompanhamento do individuo da rede de saude. Na atencao especializada, visa a partir de
diferentes densidades tecnologicas a integralidade da atencao e acolhimento das demandas
dos(as) usuarios(as) no Processo Transexualizador (BRASIL, 2013; ROCON et al., 2019).

Todo o percurso de aten¢ao em saude a essa populacao pauta-se no suporte e
acompanhamento multiprofissional e especializado. Sendo a hormonioterapia, autorizada a
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partir dos 18 anos e a realizacao de procedimentos cirurgicos pelo PrTr — caso o individuo
exprima o desejo de fazé-lo — a partir dos 21 anos, requisitando indicacao e
acompanhamento multiprofissional prévio por no minimo dois anos (BRASIL, 2013).

O PrTr esta inserido em dois eixos de atuacao, da assisténcia na Atencao Basica e
Especializada, essa ultima agrupada em atendimento hospitalar e ambulatorial. Sendo a
atencao primaria a porta de entrada prioritaria ao sistema, para o acolhimento, cuidado e
acompanhamento do individuo da rede de saude. Na atencao especializada, visa a partir de
diferentes densidades tecnologicas a integralidade da atencao e acolhimento das demandas
dos(as) usuarios(as) no Processo Transexualizador (BRASIL, 2013; ROCON et al., 2019).

Todo o percurso de atencao em saude a essa populacao pauta-se no suporte e
acompanhamento multiprofissional e especializado. Sendo a hormonioterapia, autorizada a
partir dos 18 anos e a realizacao de procedimentos cirurgicos pelo PrTr — caso o individuo
exprima o desejo de fazé-lo — a partir dos 21 anos, requisitando indicacao e
acompanhamento multiprofissional prévio por no minimo dois anos (BRASIL, 2013).

O PrTr é foco da recente Resolucao n.° 2.265, de 20 de setembro de 2019 do Conse-
lho Federal de Medicina (CFM) que atualiza as diretrizes para aten¢ao cuidado especifico a
pessoa com incongruéncia de género ou transgénero. A resolugao coaduna as diretrizes do
SUS da integralidade de agdes em prol da atencao da saude de pessoas trans, de forma
respeitosa e em todos os niveis de atencao a saude. Pauta ainda, a atencao especializada
com base em Projeto Terapéutico Singular (PTS), como forma de coordenar acoes de
cuidado de forma interdisciplinar e multiprofissional.

Outro aspecto relevante da resolucao do CFM ¢é a diminuicao da idade minima para
procedimentos cirdrgicos a partir dos 18 anos e também a ampliacao de tratamentos, com
inclusao de novos tratamentos hormonais e bloqueio puberal (CFM, 2020). Aspectos ainda
nao incorporados nas resolucdes e dispositivos do Ministério da Saude e do SUS.

3.1.3 NOME SOCIAL
Nome social refere-se a como a pessoa trans se apresenta e € reconhecida socialmen-

te (TERTO, 2018). Sendo o respeito ao nome social e a identidade de género, exercicio para
a garantia da dignidade e do bem-estar de viverem sem sofrer quaisquer discriminagoes,
além de garantir direitos fundamentais previstos na Constituicao Federal (1988).

A demanda pelo direito e liberdade de identificacao de género, é pauta recorrente por
pessoas trans em todo o globo. No Brasil, movimentos sociais organizados e associagoes,
reiteradamente e por diversos mecanismos legais, questionaram aos reivindicaram junto aos
diferentes niveis de poderes e instituicoes do Estado quanto a necessidade de garantia
deste direito (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019).

Neste ambito, o Decreto n.° 8.727, de 28 de abril de 2016, é marco da conquista pelo
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direito e uso do nome social, por pessoas trans e travestis na administragao publica federal
direta, autarquica e fundacional, e também, o reconhecimento destas identidades (BRASIL,
2016). Na ultima década, nesta mesma seara, diferentes estados, municipios e 06rgaos,
também promulgaram decretos, leis e requlamentos para a garantia do respeito ao nome
social e identidade de género no mais diversos espagos publicos e privados.

3.1.4 DIRETRIZES E PROTOCOLOS DE EQUIDADE
De forma a sustentar estes direitos e promover mudangas nas estruturas de saude,

tem-se o importante avanco em diferentes diretrizes e protocolos para a equidade do acesso
a saude por parte de transexuais e travestis no ambito do SUS.

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, de 2009, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), evoca os principios do SUS para a universalidade, integralidade e equidade, para o
efetivo cuidado e atencao a saude das diferentes populagoes atendidas pelo sistema, sendo
estas praticas, regidas pela humanizagao e o respeito a diversidade e dignidade:

Art. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e
acolhedor, realizado por profissionais qualificados, em ambiente
limpo, confortavel e acessivel a todos. Paragrafo unico. E direito
da pessoa, na rede de servicos de saude, ter atendimento
humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminagao, restricao
ou negacao em virtude de idade, raga, cor, etnia, religiao,
orientacdo sexual, identidade de género, condi¢cbes econdmicas
ou sociais, estado de saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia,
garantindo-lhe: | - ldentificagdo pelo nome e sobrenome civil,
devendo existir em todo documento do usuario e usuaria um
campo para se registrar o nome social, independente do registro
civil sendo assegurado o uso do nome de preferéncia, nao
podendo ser identificado por numero, nome ou c6digo da doenca
%Og)utras formas desrespeitosas ou preconceituosas (BRASIL,

Avangos importantes também na promocao de protocolos nas redes estaduais e
municipais para o cuidado e atencao a saude de transexuais e travestis. O que reforca a
PNSI-LGBT e seus objetivos. Tornam exemplos, o Protocolo para o atendimento de pessoas
transexuais e travestis no municipio de Sao Paulo, de julho de 2020, que fornece
informacgoes relevantes tanto aos profissionais de saude quanto as pessoas trans, e orienta
os fluxos de atendimento e servicos ofertados na atencao basica e especializada.

Em suma, a conjuntura de agoes e perspectivas voltadas para a aten¢ao a saude das
populagoes trans e travestis no Brasil, proeminentemente avangaram nas ultimas décadas,
diante a permanente mobilizacao do movimento LGBTI+, nas mais diferentes instancias e
esferas de participacao e controle social do SUS para a efetiva seguridade de direitos
(POPADIUK, 2017). O que decerto ainda nao respondem por mudangas estruturais no
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sistema e consciéncias coletivas, porém, que representam potencialidades ao delimitar
espacos de constante luta e permanéncia para ampliacao de direitos e insercao dessas
populagdes nos circulos de saude, educacao, trabalho e comunidade.

3.2 UM SUS PARA TODES DEVE PAUTAR, AMPLIAR E RESSIGNIFICAR A SAUDE E
DIREITOS DAS PESSOAS TRANS

Da literatura cientifica e midia, refletem-se diferentes contextos e demandas histori-
cas de saude da populagao trans, além do dispositivos das legislagoes.

3.2.1 DE VIDAS PRECARIAS A SAUDE REGULADA
A ordem heterocisnormativa constitui-se como biopoder normatizador dos corpos

dissidentes, na agéncia de diferentes instituicdes reguladoras — linguisticas, médicas e
domésticas —, e também, pela autoridade do patriarcado, do mercado e das religioes
(ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016; SILVA; FRANCA, 2020).

Onde, a saude das pessoas trans e travestis historicamente compreendem um nao-
lugar na estrutura produtiva e organizacional dos sistemas de saude. Quando nele inseridos,
por vezes, encontram-se em vulnerabilidade a mercé da categorizacao nosoldgica
biomédica do acesso a servicos de saude, sob agéncia da Classificacao Internacional de
Doencas (CID) e outros dispositivos. Questao extensamente debatida por movimentos em
prol da despatologizacao das identidades trans, apesar dos importantes avancos entre o
CID-10 e 0 11 (BENTO; PELUCIO, 2012; MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019; ROCON et al., 2019).

Ou ainda, frente a padrdes sociais, de corpos passiveis de “normatizacao, adequacoes
e/ou conformacoes” — na ordem heterocisnormativa — de suas identidades com base na
medicamentalizacao, hormonizagao e transformagoes corporais. Como se estas questoes
fossem demandantes centrais ou Unicos para as existéncias trans e travestis, o que decerto
nao o sdo (BENTO; PELUCIO, 2012; ROCON et al., 2019; ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016).

Reforca-se ainda, que se deve observar que as demandas dessa populacao nao sao
homogéneas, o que implica em especificidades de cuidado e atencao a saude
individualizados, as quais o sistema de saude deve estar atento e disponivel, ndo somente
na oferta dos servicos do PrTr, mas voltado a promocao de uma saude integral e
humanizada (BONAMIGO GASPODINI et al., 2017; MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019).

As existéncias trans tornam-se corpos em constante luta, permanéncia, e vigilancia,
de permanentemente nos espagos, servicos e saberes da saude. Dessa forma, se nao sao
observados como seres humanos dotados de direitos e autonomia, como definido por Butler
(2018), o serao conduzidos como “vidas precarias frente a negociacao do género com o
poder instituido”, ou ainda, “vidas descartaveis passiveis do exterminio e dissolugao” (SILVA;
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FRANCA, 2020).

3.2.2 SIGNIFICADOS DO ESTIGMA E PRECONCEITOS NAS TRAJETORIAS DE VIDA E SAUDE
Diferentes estereotipos e simbolos situam a (re)producao de opressoes e subjetiva-

coes das pessoas LGBTI+, nos meios sociais, que se apresentam em sintese, nas violéncias
fobicas de género e sexualidades (SILVA; FRANCA, 2020). Em que nas trajetérias das
pessoas trans recorrem com a interseccao de diferentes determinantes estruturais da
diferenca e suas produg¢oes como o0s papéis de género, racismo, etarismo e a manutencgao de
desigualdades sociais (GALVAO et al., 2021; PELUCIO, 2011).

As experiéncias que constituem as travestilidades no Brasil estao
entrecortadas pela racializagao e sexualizagao de determinadas
classes sociais e de certos fendtipos de cor, pela erotizagao de
relagdes subalternizantes e pela exigéncia de uma coeréncia que
deve ser corporificada entre feminilidade e passividade.
Analisadas por esse prisma, as experiéncias_dos sujeitos ganham
sua dimensao cultural, social e politica (PELUCIO, 2011).

Fen6menos que repercutem como ecos nos espagos saude — onde, representacoes
sociais operam e (res)significam cuidados em saude —, situam assim, violéncias e
iniquidades sistematicas que constroem simbolicamente e estruturalmente espacos de
saude brutais e hostis as diversidades (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019; ROCON et al., 2016;
SOUZA; SILVA; SANTOS, 2017). No pleno antagonismo ao papel inclusivo e integrador da
saude, principalmente diante de populagdes que vivenciam a extrema desigualdade e
exclusao social.

Segundo Magno et al. (2019) operam ainda, diferentes opressoes, desde, estigmas de
ordem estrutural — exclusao desde o nivel familiar, escolar e do mercado de trabalho —,
interpessoal — agéncia de diferentes violéncias e nas maximas do assassinato e exterminio
—, e individual — internalizacao da discriminacao e o medo frequente que isola e
subalterniza a existéncia. Contextos estes, com profundas repercussoes biopsicossociais na
vida de pessoas trans, como o0 uso e abuso de alcool e outras drogas, do sexo desprotegido
e a exclusdo sectaria ao trabalho sexual (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2021; GALVAO et al.,
2021).

A gente ja conhece o perfil das pessoas que sao assassinadas, mas
0 que as coloca como alvos preferenciais dessa violéncia é a
negligéncia, o abandono do Estado, que nao reconhece a
cidadania dessas pessoas e nem consegue garantir uma efetiva
participacao delas em qualquer politica de assisténcia — afirma
Benevides. — Isso, combinado a esse levante fundamentalista
antigénero, forma um ambiente propicio para a legitimacao dessa
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barbarie." — Bruna Benevides em entrevista a Leda Antunes no O
Globo (2020).

Associam-se assim as multiplas desigualdades e significados sociais, inumeros relatos
de violéncias perpetrados por profissionais de saude e colaboradores, contra transexuais e
travestis. Diante o nao reconhecimento da identidade de género e o desrespeito ao nome
social, questdes em extremo desacordo as legislagoes e politicas de saude. Na perspectiva
de reproducao de significados e preconceitos que podem advir inconscientemente ou
propositadamente por profissionais de saude (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019; ROCON et al.,
2016, 2019).

Tém-se com base na vulnerabilidade social dessa populagcao e a agéncia de estereo-
tipos, a conducao de interven¢Oes de saude biomédicas centralizadas na resposta as
infeccoes sexualmente transmissiveis e ao HIV/AIDS. Em que pese sua relevancia, ha de
ampliar os focos de acao e promover interven¢des reais potenciais nas estruturas e
determinantes sociais de saude dessa populagao. Inclusive, no combate a estigmas e
preconceitos e na interseccao de suas multiplas vulnerabilidades (MAGNO et al, 2019;
MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019; PELUCIO, 2011).

Como resultado de tais marcadores e estereotipos, tem-se o afastamento dessas
populacdes dos espacos e servicos de saude e a manutencao de ciclos de exclusdes e
iniquidades. A discriminacao marginaliza e cerceia o direito a saude, diante os preconceitos
institucionais que geram sentimento de nao pertencimento dessas populagoes aos espacos
de cuidados e saude, quando estes, tornam-se espacos de violéncias e transfobias.
Demandam assim, importantes interven¢ées do Estado para garantia dos principios
basilares do SUS, da PNSI-LGBT, da Carta dos Direitos dos Usuarios de SUS e outros
dispositivos intersetoriais e e legais de protecao e manutencao de direitos da populagao
trans (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019; ROCON et al., 2019).

3.2.3 NOVOS CAMINHOS PARA A SAUDE DE PESSOAS TRANS NO SUS
Um SUS para todas, todos e ‘todes’ — pronome inclusivo as identidades trans e ndo

binarias —, conjuntura um propdsito possivel da constru¢ao de um sistema de saude aberto,
dialégico, inclusivo e sensivel as diversidades, pluralidades, como expressoes das
humanidades e sociabilidades. No seu papel de integrador da saude como fundamento da
cidadania e dos direitos humanos.

Pautar mudancas na estrutura do sistema de saude, requer sobremaneira, mudangas
em areas transversais como educagao, emprego e moradia. Do imprescindivel
enfrentamento aos marcadores de desigualdade que se sobrepde aos individuos, que para
pessoas trans nao se refletem apenas em transfobia, apresentam-se também na
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heteroscisnormatividade, no machismo, no racismo e demais opressdes (GALVAO et al,
2021; MAGNO et al., 2019; SILVA; FRANCA, 2020).

Ha de se observar que apesar dos avancos das politicas publicas, o Ministério da
Saude falha no acompanhamento das demandas de saude das pessoas trans, como, da nao
producao de dados sobre essa populagao e suas demandas, a exemplo da nao identificagcao
de quantas pessoas aguardam na fila do PrTr (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017). O
que, segundo reportagem de Juliana Sayuri (2018), pode reforcar um mercado de clinicas
privadas, na realizacao de procedimentos estéticos e acesso a outros servicos e bens de
saude.

Contexto que no caso de uma populagao que vivencia extremos das desigualdades
pode representar a ampliagao das disparidades e iniquidades em saude. Na evidente
auséncia programatica do Estado em ampliar os servicos de saude e atencao a populacao
trans no pais. Diante o numero reduzido de estabelecimentos em Unidade de Atencao
Especializada no Processo Transexualizador habilitados pelo Ministério da Saude, conforme
portarias em vigéncia (BRASIL, 2008, 2014), nenhuma sequer na regiao norte do pais.

Requisitando assim, a plena aplicagao e legitimagao da PNSI-LGBT. Como imple-
mentacao de medidas que visem a producao de conhecimentos e informacoes sobre saude
LGBTI+. Mudangas significativas e humanizadoras em processos de formagao integrados e
continuos dos profissionais. A garantia de direitos sexuais e reprodutivos. Da necessaria
melhoria da organizagao e articulacao entre os niveis de atencao a saude, dos sistemas de
referéncia e contra referéncia, e foco da atencao basica como porta de entrada articuladora
e integradora dos servicos (BRASIL, 2012; ROCON et al., 2019; TERTO, 2018).

Em outra frente, o reforco e ampliacao de a¢Oes potenciais desenvolvidas organiza-
¢oes nao governamentais e outras instituicoes. Como a Cartilha de Saude LGBT promovida
pela ONG TODXS (2021) e da iniciativa da UNAIDS junto ao Ministério da Saude na
promocao da Agenda para Zero Discriminagao em Servicos de Saude (2018), na defesa dos
direitos humanos, para ambientes de saude livres de estigma, preconceito e discriminagao.

Fornecer servigos oportunos e de qualidade para todas as pessoas
que deles necessitem, independentemente de identidade de
género, nacionalidade, idade, deficiéncia, origem étnica,
orientagao sexual, religiao, idioma, situagao socioecondmica,
sorologia positiva para o HIV ou outra condigao de saude, ou
quaisquer outros motivos. (UNAIDS, 2018).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

As existéncias de transexuais e travestis representam uma continua resisténcia as
multiplas opressdoes do sistema e suas estruturas. Desde a interseccao de diferentes
marcadores da desigualdade, como a prépria identidade de género, raga/cor, classe social,
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orientacao sexual e idade. Onde, a agéncia de poderes normativos, implica na producgao de
significados sociais e estigmas de ordem individual, familiar, comunitaria e institucional.

Questoes de ordem intersetorial e que demandam mudancas estruturais, nos servigos
e espacos de socializacao, ensino, trabalho e saude. Na garantia de sua plena cidadania e
direitos fundamentais, ao qual o Estado Democratico tem como dever lhes garantir e
proteger. Decerto, que nas ultimas décadas ocorreram avancos significativos na formulacao
de politicas publicas de saude, como a relatada PNSI-LGBT, o PrTr, e, também, dos
importantes dispositivos para o direito legal ao respeito do nome social e identidade de
género.

Ressalta-se que ha ainda muito o que avangar na implementacao e ampliacao de tais
politicas, e também, na producao de novos sentidos e significados ampliados de saude de
transexuais e travestis. Na inclusao como protagonistas em seu processo de cuidado e
atencao a saude, sem se atrelar a concepg¢oes diagnosticas, estereotipos e/ou preconceitos.

Do esforco para a necessaria aplicagao do texto das Leis e diretrizes, com base nos
principios do Sistema Unico de Saude, e a observancia de construir-se este como promotor
do respeito e dignidade. Como objetivos para a conformidade aos dispositivos vigentes e
avancos na garantia de direitos, cidadania e igualdade a saude e vida das pessoas trans.
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