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RESUMO: O estudo, sob a perspectiva juridica-sociologica, investiga, através do método juridico-
descritivo, o direito a saude das pessoas trans e como a marginalizagdo dessa populagao obstrui o
cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). A pesquisa evidencia como
o sistema de saude brasileiro invisibiliza identidades trans, comprometendo o acesso equitativo a
servicos de saude. A heterocisgeneridade compulséria, ao tratar o corpo cisgénero como padrao,
negligencia as necessidades especificas das pessoas trans, como o acesso a cuidados ginecolégicos
para homens trans ou a proctologia para mulheres trans, resultando em discriminag¢do e exclusio
dessas populagoes. A pesquisa € tedrica, marcada por estudos queer como apoio bibliografico e
também documental, notadamente pelo uso de legislagio internacional constitucional e
infraconstitucional, além de decisdes do Supremo Tribunal Federal sobre o tema, como a proferida
recentemente na ADPF. n. 787 — na qual constam os ODS n. 3 e 10 na péagina do Tribunal que
trata daquela agao. Espera-se demonstrar as barreiras para o cumprimento das ODS com relagao
ao tratamento dado as pessoas trans e a auséncia de politicas publicas que contemplem suas
demandas e reforcam desigualdades.

Palavras-chaves: Transgéneros; Constitui¢ao; Direito a Saude; Heterocisnormatividade.

ABSTRACT: The study, from a legal-sociological perspective, investigates, through the
descriptive-legal method, the right to health of trans individuals and how the marginalization of
this population hinders the fulfillment of the Sustainable Development Goals (SDGs). The
research highlights how the Brazilian healthcare system renders trans identities invisible,
compromising equitable access to healthcare services. Compulsory heterocisnormativity treats the
cisgender body as the norm, neglecting specific needs such as gynecological care for trans men and
proctology for trans women, resulting in exclusion and discrimination. The study uses queer theory,
international constitutional law, and Brazilian Supreme Court rulings, including ADPF No. 787, to
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demonstrate barriers to achieving SDGs, particularly SDGs 3 and 10, due to the lack of public
policies addressing trans demands and perpetuating inequalities.

KEYWORDS: Transgender; Constitution; Right to Health; Heterocisnormativity.

1. INTRODUCAO

A garantia do direito a saude, especialmente para populagdes vulnerabilizadas, constitui um
desafio central para a efetivagao dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), conforme
estabelecido pela Organizacio das Nagoes Unidas (ONU) em 2015. Entre essas populagdes, as
pessoas trans enfrentam barreiras significativas no acesso aos servigos de saude publica, muitas
vezes resultantes de discriminacio estrutural e insuficiéncia/inefetividade de politicas especificas.
No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), embora fundamentado nos principios de
universalidade, integralidade e equidade, tem falhado em garantir tais principios para a populagao
trans, particularmente quanto a equidade (isto ¢, que se reconhecam demandas especificas de um
grupo), refletindo dificuldades dos sistemas juridico e de saide (Bahia; Caldas, 2020).

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), sao um conjunto de metas globais
destinadas a promover o desenvolvimento sustentavel em diversas areas, incluindo a saude,
igualdade e justiga social. A relagdao entre as ODS e a satde de pessoas trans ¢ significativa, pois
diversos objetivos abordam diretamente questoes de saude, igualdade e inclusao, que sdo essenciais
para garantir o bem-estar da populagao trans.

Este artigo parte da hipétese de que o sistema juridico brasileiro, ao nao abordar
adequadamente as particularidades da satde de pessoas trans, perpetua desigualdades e
compromete o cumprimento das metas dos ODS, em especial as relacionadas a saude (ODS 3), a
igualdade de género (ODS 5) e a reducao das desigualdades (ODS 10). As normativas e decisdes
judiciais muitas vezes se mostram insuficientes para proteger plenamente os direitos dessa
populacao, contribuindo para a manuten¢ao de um ciclo de exclusio e precarizagao do atendimento
em saude.

Com base na revisao bibliografica orientada por uma perspectiva juridico-sociologica, em
um método juridico-descritivo, o presente estudo investiga as lacunas e as contradigdes no
tratamento juridico-institucional dessa questao. Ao explorar a intersec¢ao entre o direito, a saude
publica e os objetivos globais de desenvolvimento, pretende-se evidenciar como a ineficacia do

aparato normativo contribui para a perpetuagdo de desigualdades e apresenta-se como um
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obstaculo ao alcance dos ODS, comprometendo a promociao de uma sociedade mais justa e
inclusiva.

Os mecanismos estatais de prestagao de servicos a populagao foram historicamente
moldados a partir da concep¢ao do "homem médio" ou "homem padrao”, o que, desde sempre,
todos aqueles que nao se encaixam nessa visao universalista que nao pensa pessoas como corpos
reais mas como um recurso retérico’. No caso de pessoas trans essa exclusio reflete-se na falta de
acesso a servicos médicos essenciais e especializados, prejudicando gravemente a satde fisica e
mental dessa populagiao, como evidenciado nos relatérios da Politica Nacional de Satude Integral
da Populagio LGBT. Tal cenario fere diretamente preceitos constitucionais fundamentais,
especialmente o principio da dignidade da pessoa humana. Negar as pessoas trans o acesso
adequado aos servigos de saude com base em uma suposta incongruéncia entre sua identidade de
género e o sistema de saude vigente configura uma forma clara de discriminagao. Esse tipo de
exclusio rompe com o principio da equidade em sadde. Privar pessoas trans dos cuidados
especificos necessarios para sua condi¢ao ignora nao apenas sua dignidade, mas também seu direito
fundamental a integridade fisica e mental, além de desconsiderar as vulnerabilidades e desigualdades
especificas que devem ser tratadas de forma adequada em um Estado Democratico de Direito.

O primeiro capitulo, "Pessoas Trans e Suas Especificidades em Satude", discute os desatios
enfrentados por essa populagio no campo da satde, abordando em "1.2 O Estigma na Carne" a
relagdo entre corpo e estigma. O segundo capitulo, "Direito a Saude de Pessoas Trans", aprofunda
os direitos a saude, especialmente com foco na "Despatologizacao de Identidades Trans e os
Caminhos das Politicas Publicas". O terceiro capitulo, "A Heterocisgeneridade Compulséria
Institucional", explora como as instituicdes reforam normas cisgénero e heterossexuais,
dificultando a plena inclusiao de pessoas trans.

Por fim, a conclusido deste trabalho reflete como a heterocisnormatividade institucional
prejudica a efetividade dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente
aqueles ligados a inclusao, saude e igualdade de género. O capitulo ressalta que o sistema de saude
brasileiro, ao operar dentro de uma estrutura cisnormativa e binaria, marginaliza identidades trans,
o que compromete o ODS 3, que busca garantir saude para todos. Da mesma forma, o ODS 5,
sobre igualdade de género, e o ODS 10, referente a redugao das desigualdades, sao diretamente

impactados pela manutenc¢ao dessas normas excludentes. Para superar essas barreiras, ¢ imperativo

4 Ou como “icone”, para nos valermos da critica de Friedrich Miiller (2013) a forma como a Modernidade se vale do
conceito de “povo”.
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que politicas publicas inclusivas sejam efetivamente implementadas, reconhecendo a diversidade
de género e eliminando a cisgeneridade compulséria. Embora existam normas que visam proteger
os direitos das pessoas trans, a falta de sua real implementa¢ao perpetua a marginalizagao e dificulta

o acesso a saude integral.
2. PESSOAS TRANS E SUAS ESPECIFICIDADES EM SAUDE

As identidades transgéneras sao diversas e niao se limitam a uma defini¢io especifica,
representando um dos marcadores sociais da diferenca que historicamente esta relacionado a
violacbes de direitos no Brasil. Na academia nao existe consenso sobre o conceito de género; por
exemplo, a partir da Teoria Queer Judith Butler (2003) introduz o género como algo que nao se
trata do que uma pessoa "tem" ou "¢é", mas sim algo que uma pessoa faz através de repetidas agoes
e comportamentos ao longo do tempo. Em outras palavras, o género é uma performance continua
e reiterada de atos, gestos, e discursos que se alinham com as normas culturais e sociais de
masculinidade e feminilidade (Butler, 2003)

As pessoas transgenero sao compreendidas como aquelas que possuem uma identidade
de género incongruente com o sexo atribuido no nascimento. Como dito, no entanto, a questao ¢é
complexa, de forma que a denominacio travesti antecede o termo transgénero e é mais frequente
no Brasil e em outros paises da América Latina, designando pessoas que vivenciam papéis
femininos, mas que nao se reconhecem enquanto homens ou mulheres (Jesus, 2012), o que amplia
guarda-chuva que reune as transgereridades, albergando, inclusive outras vivéncias.

A identidade de geénero é, portanto, a forma como uma pessoa se relaciona com as
construgoes sociais de género, ou seja, como alguém se identifica como homem, mulher ou outra
forma de identidade, como ¢ percebida e como se integra em um grupo social influenciado pelas
ideias predominantes sobre género. Nesse sentido tem-se as pessoas cisgénero, que seriam as
pessoa que se identificam com o género que lhes foi atribuido ao nascimento e o manteve e as
pessoas transgénero, que sio aquelas que nio se identificam com o género designado ao

nascimento, podendo essas serem homens transexuais, mulheres transexuais, travestis, pessoa nao-
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binarias, agéneros dentre outras possibilidades que nao correspondem a uma expectativa social em
decorréncia do seu sexo biolégico’.

Conforme pesquisa realizada pelo nucleo de direitos humanos e cidade LGBT do Estado
de Minas Gerais e retratada na apresentacao da politica Estadual de Saude Integral LGBT+
elaborada pelo Governo de Minas (2020), das 141 mulheres transexuais e travestis entrevistadas
pelo grupo, mais de 50% delas deixaram de procurar atendimento médico por diferentes motivos,
sendo ainda a automedica¢ao apontada como forma de evitar o constrangimento (Minas Gerais,
2020).

Diante desse cenario, o direito a saude para pessoas travestis e transgéneros (ou mais bem
colocado, sua falta de efetividade) pode ser analisado sob trés dimensdes essenciais: o
reconhecimento do direito a existéncia, uma vez que essas pessoas ainda enfrentam obstaculos para
que seus nomes sociais sejam respeitados, inclusive dentro do Sistema Unico de Saide (SUS); a
busca pela equidade, considerando que os servicos de saide ainda ndo estio devidamente
preparados para atender as necessidades especificas desse grupo; e a necessidade de engajamento
social, uma vez que travestis e transexuais devem desempenhar um papel ativo no controle social,
tanto para acessar ¢ manter o acesso aos servicos de saude, como para defender a criagdo de
servicos especializados que oferecam procedimentos relacionados a transexualizacao (Lima; Flor;
Noro, 2023).

Aran, Murta e Liongo (2009) sao bem pontuais ao afirmar que para que haja redugao nos
processos discriminatorios frente a populacao trans se faz necessaria a compreensao da diversidade
em relagao as possibilidades erdticas e subjetivas, de modo que se busque o respeito a singularidade
dos sujeitos e nao a normatizagao de suas vidas.

Segundo Benedetti (2005) embora a epidemia da AIDS tenha provocado que o sistema de
saude haja focado suas prioridades também nas pessoas travestis e transgéneros, conferindo certa
visibilidade ao grupo, hoje em dia sabe-se que as questdes de saide enfrentadas por essas pessoas
sao muito mais complexas, e suas necessidades sao muito mais variadas aquelas institucionalizadas
e delimitadas pelo poder publico na sua fungdo normatizante — se quando uma travesti finalmente

consegue atendimento para um problema de pressao alta, por exemplo e a unica coisa que o

5> Berenice Bento (20006) realizou uma pesquisa de campo com homens e mulheres transgéneros sobre a relagdo
normativa das narrativas de seus processos de redesigna¢ao sexual. Bento traz uma defini¢do de transexualidade que a
entende como uma experiéncia “identitaria, caracterizada pelo conflito com as normas de género” (Bento, 20006, p.8).
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profissional da saude consegue enxergar ali é um “grupo de risco” (termo, inclusive superado na
literatura médica; cf. Bahia; Caldas, 2020) para IST, nao houve, de fato, acesso a saude.

Portanto, questdes de saude entre as travestis vio muito além da HIV/AIDS: o uso de
silicone e suas possiveis consequéncias indesejadas, tais como: cancer de préstata; violéncia e suas
consequéncias fisicas e psicologicas; depressao; o uso sistematico de drogas e suas consequéncias,

bem como a omissao de todos os servigos especializados, como ginecologia e proctologia.
2.1. O estigma na carne

Antes de tudo, é importante compreender que a urgéncia que se deu no que se refere a
contengio de disseminacio do virus HIV/AIDS nos anos 1980 no Brasil levou a necessidade de
se olhar para o poder publico como unica saida possivel para salvar as vidas do grande nimero de
pessoas da populagio LGBTQIAPN+ que estavam sendo contaminadas. Por outro lado, passou
também ser uma necessidade para o poder publico olhar para essa populagdo, uma vez que a
disseminagdo do virus, que segundo se falava no inicio da pandemia, da época era oriundo
exclusivamente de relagdes homoafetivas, também era um problema de interesse social,
rapidamente chegou nos lares das “familias tradicionais” (Bahia; Caldas, 2020).

De qualquer forma, o ponto central aqui é de que a relagdo entre Estado, e em especial o
campo da saide, e a populagio LGBTQIAPN+ s6 se iniciou em decorréncia de uma urgéncia de
saide e ndo como resultado de um olhar de reconhecimento do poder publico para géneros e
sexualidades desviantes da norma.

Assim, para compreendermos as consequéncias que a relacao feita entre a comunidade e o

virus HIV/AIDS causou, Goffman (1980), define o estigma social como "a condi¢io de um
individuo que ¢ completamente rejeitado pela aceitagao social" e se refere a uma "qualidade
profundamente depreciativa" (Goffman, 1980, p. 8), ou seja, a condi¢io de nio ter qualidades
importantes de um grupo social. Nesse sentido, o padrao heterocisnormativo e, ainda, a condigao
de hospedeiro “natural” do virus HIV.

Tudo isso como heranga do processo de coloniza¢ao que propagou a teoria ocidental crista
de que as relagdes entre pessoas do mesmo sexo ou a travestilidade e a transgeneridade sio pecado,
crime e doenca (Bahia, 2016/2017). O resultado disso, é que “as motivagdes das homofobias

variam desde a pratica religiosa da maioria da populagiao, que € cristd e condena massivamente a

homossexualidade, a sociedade heteronormativa, machista e patriarcal” de modo que “normatiza
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o conceito binario do macho e fémea, representados respectivamente pelo homem e pela mulher,
condena todos que destoam do padrio binario, colocando-os em um patamar de subalternidade”
(Prado; Machado, 2008, p. 35).

Diante disso e em decorréncia dessa distingao, desde sempre feita entre homossexuais e
géneros desviantes e heterossexuais-cisgéneros, criou-se sobre as pessoas que se descreviam como
homossexuais ou géneros desviantes (queers) o rotulo de ameaga social e de “nao-humanos” — que
é um grave problema ao pensarmos que o Sistema Unico de Satde é criado para oferecer servigos
de sadde publica para seres humanos.

Judith Butler (2005) discute como a construgdo social da humanidade a partir de um
conceito universal pode excluir certos grupos, incluindo as pessoas LGBTQIAP+. Para ela, a
questdo nao ¢é apenas garantir direitos para as pessoas, mas também de questionar e desconstruir a
ideia de humanidade que exclui esses grupos de todas as ferramentas institucionais. Enquanto
aparelhos de Estado (como a escola ou um hospital/UPA) ndo entenderem que a diversidade
impde dimensdes de tratamento igualmente diversas, os cenatios de exclusio e/ou “fuga” irdo
persistif.

O reconhecimento das pessoas trans como nao-humanos pode ser visto, por exemplo, em
situagdes em que elas sao tratadas como aberragdes ou tendo doengas mentais (na psiquiatrizag¢ao
da transgeneridade), ou quando sio submetidas a praticas como terapia de conversao (em uma
leitura completamente equivocada do que seriam identidade de género e orientagao sexual).
Quando as pessoas sao tratadas como "nao-humanas" a consequéncia é o tipo de tratamento que
tem sido oferecido as pessoas trans nos espagos de saide (Goffman, 1980).

Diante do o contexto apresentado, evidencia-se a complexa cadeia relacional entre estigma
e adoecimento da comunidade LGBTQIAP+ que, por sua vez, culmina no afastamento, em
especial, do publico transexual, dos espagos de saude e cria a necessidade da articulagao de agoes
voltadas para promogao de acOes diferenciadas (Goffman, 1980 e Bahia; Caldas, 2020), com o
objetivo de reduzir desigualdades de grupos em condi¢oes de exclusio social e iniquidade em satde,
como se propde a Politica Nacional de Saude LGBTQIAP+ (Brasil, 2013).

Especificamente, se tratando das pessoas transexuais e travestis, as pesquisas de Sevelius
(et. al) (2019) revelam que a concepgao prévia dos profissionais de saude de que elas conviveriam
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), entre outras Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), fez com que essas usuarias deixem de buscar pelos servicos do SUS para

outras demandas, uma vez que o acolhimento é considerado discriminatério por essas pessoas.
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Além disso, o preconceito e estigma dos profissionais de saude relacionados a elas acaba por afasta-
las do acesso as estratégias de prevengao combinada do HIV, como o uso da PrEP (Sevelius ez 4/,
2019 e Bahia; Caldas, 2020).

Lionco (2009) ressalta que em reuniao do Comité Técnico de Saude da Populagio
LGBTQIAP+ — instituido pela Portaria GM n® 2.227/2004 — sobte o processo transexualizador
no SUS, ocorrida em 20006, ja tinha sido enfatizada a despatologizacao da transexualidade a fim de
considerar a autonomia das pessoas trans na condugao de suas vidas, de modo que o cuidado em
saude nao dependa de normatiza¢Ges sobre os corpos.

Nesse sentido, a auséncia de tratamento especializado para pessoas trans com fundamento
na nao adequacdo do sistema do SUS para atendimento de pessoas com sexualidade divergentes,
nao pode ser um argumento valido, na medida que ele traduz, de forma bem colorida, a necessidade
de normatizacio dos corpos para que o acesso a satde efetivo ocorra dentro do Sistema Unico de

Saude (SUS).
3. DIREITO A SAUDE DE PESSOAS TRANS

Diferentemente de outras questoes relacionadas a comunidade LGBT+, o atendimento a
saude ¢ abordado por um amplo conjunto normativo que vai desde diretrizes internacionais até a
Constitui¢ao Federal, abrangendo leis federais, resolu¢des do Conselho Federal de Medicina com
a Resolug¢ao CFM n° 2.294/21, que prevé, expressamente, a utilizacao das técnicas de reprodugao
assistida por pessoas transexuais e uma série de outras normas administrativas. Essas
regulamentagoes refor¢am a necessidade de garantir o acesso gratuito e universal aos servigos de
satde para pessoas LGBT+, assegurando que todos os tratamentos, exames e consultas disponiveis
ao publico em geral também estejam acessiveis a essa populagao, em conformidade com o principio
da integralidade. Essas normas exigem o reconhecimento e a valorizacao das especificidades dessa
comunidade, conforme o principio da equidade, o que implica em uma atengao diferenciada e
adequada as suas particularidades.

Embora a Administracio Publica tenha estabelecido normas para garantir os direitos da
populacio trans e travesti, hd uma constante violacao desses direitos, tanto por omissao quanto
por agoes diretas. A omissao se manifesta na falta de criagao de instrumentos e rotinas que atendam
as necessidades especificas dessas pessoas, como a adaptagao de sistemas de registro e o respeito

a0 uso do nome social. Por outro lado, as viola¢oes ativas ocorrem quando servidores publicos e
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funcionarios terceirizados em servicos de saude, como porteiros e segurangas, nao respeitam o
nome social ou deixam de atualizar os registros para assegurar que, por exemplo, homens trans
tenham acesso a consultas e exames ginecologicos, ou mulheres trans possam ser atendidas por
urologistas (Caméllo; Oliveira; Bahia, 2024).

Um bom exemplo do heterocistema que permeia a constru¢ao do sujeito epistémico de
direito esta nas questoes relacionadas aos direitos reprodutivos de homens e mulheres trans. A
Declara¢io de Nascido Vivo ainda associa as categorias de pai e mae ao sexo atribuido no
nascimento, ignorando a identidade de género das pessoas, mesmo ap0s a retificagao do Registro
Civil, conforme determinado na decisao da Acido Direta de Inconstitucionalidade (ADI. n. 4.275.
Isso gera situagdes em que um homem trans que gestou seu filho é registrado como mae na DNV,
em vez de pai, contrariando sua identidade de género.

Essa controvérsia foi tratada na Arguicao de Preceito Fundamental (ADPF) n. 787, em que
o STF determinou que o Ministério da Saide deve garantir atendimento médico a pessoas
transgénero e travestis em atengdo as suas especificidades em saude. O STF definiu que a DNV,
expedida pelos hospitais no momento do parto de uma crianga nascida viva, deve utilizar termos
inclusivos de modo que os sistemas de informag¢ao do SUS devem ser alterados para assegurar a
populagao trans o acesso pleno, em condic¢oes de igualdade, as a¢oes e aos servigos de saude. Vale
ressaltar que na pagina do processo no size do STF consta que essa agdo trata de dois ODS. ja
citados acima: 3 (Satide e Bem-estar) e 10 (redugio das desigualdades)’.

Aquela acao foi necessaria porque as rotinas administrativas do SUS até entdo sido
concebidas com base em um ideal de homem fruto da colonialidade que, na pratica, nao existe, o
que leva a exclusio de quem nao se ajusta a esse modelo, ou seja, todas as pessoas que nao sao
cisgenero e heterossexuais. Tanto o Direito quanto a Medicina utilizam generaliza¢Ges para definir
o que ¢ considerado normal. Dentro da ampla variedade de formas de ser e existir, uma tnica
possibilidade ¢ selecionada como normal, enquanto todas as outras sio automaticamente vistas
como ilicitas, doentias, insanas ou marginalizadas (Silva; Bomfim; Bahia, 2021).

Tal pratica, seja no seio do Direito, seja no atendimento a saide, viola o direito
constitucional a satide, como temos mostrado, ao nao abarcar o subprincipio da equidade em saude.

Henrique Nardi; Roger Rios e Paula Machado (2021) vao trazer questionamentos acerca de uma

6 Cf. https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asprincidente=6093095. Sobre a decisdo ver a noticia em:
https://noticias.stf.jus.br/postsnoticias/entenda-stf-decide-sobre-uso-de-termos-inclusivos-para-pessoas-trans-em-

declaracao-de-nascimento-do-sus/.
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ética da pluralidade sexual e reprodutiva, de modo a nio se ancorar em identidades e hierarquias
excludentes que marginalizam certas pessoas nas discussoes sobre direitos sexuais e reprodutivos.
Os autores vao demonstrar que as dicotomias homem/mulher, masculino/feminino, heterossexual
e homossexual, representam obstaculos para a concepgao desses direitos humanos universais. Essa
abordagem binarista esta enraizada de normativas morais que comprometem a integralidade e a
equidade nos programas de satde.

A abordagem binaria é insuficiente e frequentemente transgride os direitos humanos,
tornando-se crucial adotar uma perspectiva critica em relacdo a essas categorias, promovendo uma
compreensao mais ampla, fluida e intercambiavel dessas identidades, reconhecendo que essa ¢ a
unica forma de assegurar a plena efetivacao dos direitos humanos, principalmente no contexto dos
direitos sexuais e reprodutivos. A constru¢ao da dicotomia sexual se expande para incluir diversas
premissas adicionais, entre elas a expectativa de que o bem-estar esteja associado a um futuro
cisheterossexual e reprodutivo. Este ultimo pode ser compreendido tanto no contexto de
procriagao quanto na perpetuagdao de normas corporais e de género.

O veto presidencial ao material de combate a homofobia nas instituigdes educacionais
demonstra a abordagem do Estado na regulamentacio das discussoes sobre sexualidade. Essas
medidas estatais instituem uma hierarquia e orientam o discurso em torno da diversidade sexual
utilizando metodologias especificas. Tais decisdes sugerem a existéncia de periodos e locais
considerados adequados para a abordagem e aceitagao de sexualidade e identidade diversas,
indicando que o manejo da diversidade sexual deve aderir a estruturas e procedimentos
estabelecidos previamente.

Ao nos debrugarmos sobre estas perspectivas limitadas de sexo e género, se faz importante
retomarmos a contribui¢ao de Judith Butler (2003), para quem o conceito de sexo ¢ intrinsecamente
um conceito de género. Caso nao fagamos esse giro, enfrentamos o perigo de negligenciar, em
nossa analise e no reconhecimento juridico, diversos grupos sociais que experimentam outras
formas de expressao sexual e de género. Esses grupos também podem representar diversas outras
realidades corporais que tém o potencial de desafiar a relagdo supostamente estavel entre “sexo” e
“género”. Tal omissio pode comprometer o reconhecimento desses individuos como sujeitos
plenos de direitos dentro do ordenamento juridico.

Negreiros (2019); Magno (2018); Ferreira (2016); Leite, Terto, Parker (2018) mostram
como pessoas trans/ travestis sao “excluidas” do atendimento primatio de satide, o que torna aquele

grupo mais vulneravel em termos de saude. De acordo com Alexandre Bahia e José Caldas (2020),
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o conceito de vulnerabilidade passou a ganhar destaque em publica¢des de organismos nacionais e
internacionais, além de ser incorporado a linguagem académica. Ele vem substituir as antigas
nogoes de grupo de risco e comportamento de risco, que tratavam a questio de maneira
estritamente técnico-epidemiolégica, sempre relacionando pessoas trans e travestis a IST.

Com essa mudanga de abordagem sao incorporadas discussoes da sociologia e dos direitos
humanos. O objetivo é compreender as populagdes-chave e prioritarias de forma mais abrangente,
considerando aspectos interseccionais como género, raga, classe social e desigualdade de renda.
Neste sentido, Bahia e Caldas (2020) afirmam que questdes como o cuidado e a escuta ativa tém
ganhado espago em publicagoes do Ministério da Saude e entre pesquisadores das ciencias médicas.
O cuidado, nesse contexto, envolve a pratica de profissionais da saude que adotem a escuta ativa,
ou seja, uma abordagem livre de preconceitos em relagao a sexualidade e ao género, bem como a
comportamentos sexuais que possam ser considerados promiscuos ou desviantes (Bahia; Caldas,
2020). O paciente tem o direito de viver sua sexualidade de maneira plena e saudavel. Por isso, a
satde sexual deve ser um tema abordado nas consultas de forma aberta, sem tabus ou preconceitos,
garantindo um atendimento mais inclusivo e humanizado (Bahia; Caldas, 2020).

Como alerta o Ministério da Sadde:

Muitas vezes, os profissionais de saude e os pacientes nio abordam esse tema [saude
sexual| nas consultas. Geralmente, ha uma tendéncia em subestimar a necessidade que os
usudrios tém de externar preocupacoes relacionadas a sua saiude sexual. Por outro lado,
os pacientes querem discutir sua saude sexual, querem que o profissional aborde essa
dimensio de sua vida. E importante que o profissional desenvolva uma rotina de
perguntar a todos os seus pacientes adultos e adolescentes questdes sobre sexualidade,
ajudando a diminuir o preconceito ligado ao didlogo sobre sexo e praticas sexuais (...).
Para a anamnese de habitos sexuais e de risco, é preciso primeiro ganhar a confianca do
paciente. Um estilo de abordagem mais direto pode funcionar para alguns; porém, é
preferivel que o profissional de satude faga uma aproximacdo mais gradual, com o
objetivo de construir uma relagio de confianca, normalizar as perguntas e o assunto, e
avancar do geral para o especifico (...). Nesse sentido, recomenda-se avisar ao paciente
que as perguntas que vocé estd fazendo sdo feitas para todos os pacientes adultos,
independentemente de idade ou de estado civil. Também ¢é importante enfatizar o carater
sigiloso da consulta. Igualmente necessaria é a escuta respeitosa sobre as diferentes
profissées de cada pessoa, visto que estas também podem contribuir para suas
vulnerabilizagées, principalmente em se tratando da prostituicao (Brasil, Ministério da
Saude, 2019, p. 37-38).

A realidade do atendimento primario a saide no Brasil ainda mostra resisténcia a
conformagao com o paradigma do Estado Democratico de Direito. Em entrevistas conduzidas por
Flavia Negreiros (2019) com médicos de UBS em uma capital no Nordeste foram colhidas algumas
falas bastante preocupantes quando aqueles trataram LGBT que procuravam a Unidade, como,

por exemplo:
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“Olha, ndo da para tratar o travesti como uma pessoa normal, porque é um paciente de
alto risco, precisa ser acompanhado pelo especialista. (M1)”;

“A maneira de falar requer mais cuidado com os homossexuais do que com as pessoas
normais. (M9)”;

“[...] francamente, eu acho que deve ter o mesmo [tratamento] de uma pessoa normal,
fora dos problemas, dos complexos que ainda existem, esse tabu, mas eu acho que deve
ser tratado normal, normal, eu ainda digo pra vocé normal. (M3)”;

“Nao da pra nio associar esse publico as DST, como a aids mesmo. (M0)”;

“[...] ter dois nomes pode causar confusao na UBS e na consulta. (M3)”;

“A pessoa tem que aceitar seu nome como é! Nio tem problema o nome nio condizer
com a aparéncia porque existem pessoas normais que tém nome de homem sendo
mulher. Por exemplo, eu tenho uma prima que se chama Maria Jodo. (M5)”.

Para além de toda a exclusio e violéncia a que estdo submetidos em todas as areas de
convivio social, ndo encontram uma situacao diferente quando procuram unidades publicas de
saide, o que configura mais do que s6 uma violagao a “preceito fundamental” mas também e
fundamentalmente, um “estado de coisas inconstitucional”, nos termos em que o STF ja vem
reconhecendo, como na ADPF. 347 e na ADPF. n. 976.

A interdi¢ao ao acesso, universal + integral + equitativo, viola todo o esfor¢o havido na 8*
Conferéncia Nacional de Saude de 19806, que concebeu as bases do que a Constitui¢ao de 1988
viria a criar como SUS n. Quando se pensa em saude de forma mais compreensiva, a partir da ideia
de “Determinantes Sociais de Saude” (Bus; Pellegrini Filho, 2007), percebe-se como a
discriminacio estrutural e institucional a que estio submetidas pessoas trans/travestis afeta

diretamente sua satude, pois que:

a marginalizacdo estrutural pela qual passa essa populagdo em razdo de sua orientacdo
sexual/identidade de género associadas a outros fatores interseccionados (cot, estrato
social, desemprego, escolaridade, etc.); o que os deixa relegados ao obscurantismo e
expostos a situagdes de risco muito maiores (Bahia; Caldas, 2020).

Um documento de referéncia para os Determinantes Sociais de Saide que destaca que as
causas profundas das iniquidades em satude estdo nas condi¢des estruturais que definem a posi¢ao
social dos individuos é: “Diminuindo Diferengas: a pratica das politicas sobre determinantes sociais
da saude”, fruto da “Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Saude™, realizada no Rio

de Janeiro em outubro de 2011:

[a] maior parte da carga de doencas — assim como as iniquidades em saude, que existem
em todos os pafses — acontece por conta das condiges em que as pessoas nascem, vivem,
crescem, trabalham e envelhecem. esse conjunto de condi¢oes é chamado “determinantes
sociais da saude”, um termo que resume os determinantes sociais, econémicos, politicos,
culturais e ambientais da saude. Os determinantes mais importantes sao aqueles que
estratificam a sociedade — os determinantes estruturais —, tal como a distribuicdo de
renda, a discriminagao (por exemplo, baseada em género, classe, etnia, deficiéncia ou
orientacdo sexual) e a existéncia de estruturas politicas ou de governanca que reforcem
a0 invés de reduzir as iniquidades relativas ao poderio econémico. esses mecanismos
estruturais que influenciam a posicao social ocupada pelos individuos sdo a causa mais
profunda das iniquidades em saude. As discrepancias atribuiveis a esses mecanismos
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moldam a saude dos individuos através de determinantes intermediarios, como as
condi¢coes de moradia e psicossociais, fatores comportamentais e biologicos, além do
proprio sistema de sadde (OMS, 2011, p. 2).

A OMS ressalta, portanto, a importancia de intervengdes que nao apenas tratem os
sintomas, mas também enfrentem as causas profundas das desigualdades sociais e economicas, em
busca de uma equidade verdadeira no acesso a saude e nas condi¢oes de vida de cada individuo,
enfatizando que grande parte das iniquidades e carga de doengas resulta das condigbes em que as
pessoas vivem, nascem e trabalham. Esses determinantes sao estruturais, ligados a fatores como a
distribuicao desigual de renda, discriminagao de diversos tipos (género, classe, etnia, deficiéncia,
orientagao sexual) e a organizacdo das estruturas politicas e de governanga que, ao invés de

combaterem, muitas vezes reforcam essas desigualdades.
3.1. Despatologizagao de identidades trans e os caminhos das politicas publicas

No contexto do Direito Constitucional brasileiro as a¢Ses e omissdes do Ministério da
Saude em relagdo a atengdo primaria de pessoas transexuais e travestis configuram graves violagoes
aos preceitos fundamentais assegurados pela Constituicao Federal. Entre esses preceitos, destacam-
se o direito a saude, previsto nos artigos 6° e 196, e os principios da dignidade da pessoa humana
e da igualdade, consagrados nos artigos 1° e 5°. A negligéncia institucional no desenvolvimento e
implementagao de politicas publicas eficazes para essa populagdo reflete uma afronta aos direitos
fundamentais, intensificando a vulnerabilidade dessas pessoas ao acesso a cuidados de satude
adequados.

A patologizacao da transexualidade, como exemplificado pela Resolu¢io n® 1.652/2002 do
Conselho Federal de Medicina (CEM), que definia a transexualidade como um "desvio psicolégico
permanente de identidade sexual”, resultou na criagio de estigmas ao invés de garantir direitos.
Esse entendimento contribuiu para a marginalizacio da vivéncia trans, ao tratd-la como uma
condi¢ao passivel de cura ou normalizacao. Conforme Bento (20006), o processo de patologizacao
nao apenas falhou em garantir direitos reais, mas também consolidou uma forma de pensar a
transexualidade através de um viés cientifico restritivo, que buscava oferecer respostas normativas
as experiéncias que desafiam as normas de género.

No entanto, o avan¢o em dire¢ao a despatologizagao trouxe importantes marcos. Em 2010
a Resolugao 1.652/2002 foi revogada e em 2013 a Portaria n°® 2.803 ampliou o acesso a

procedimentos transexualizadores no SUS e promoveu a humanizagao no atendimento a pessoas
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trans. Estudos, como os publicados na revista "The Lancet Psychiatry", demonstram que os
problemas psiquiatricos observados em individuos trans resultam de fatores externos, como a
violéncia e o preconceito, e nao da identidade trans em si (Rodrigues, 2017). Em 2018 a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) retirou a transexualidade do rol de doengas mentais na
Classificacao Internacional de Doengas (CID-11), passando a classifica-la como incongruéncia de
género, uma condi¢ao relativa a sadde sexual. Essa mudanca, embora significativa, refor¢a a
necessidade de um compromisso estatal continuo com a promogao da igualdade e da dignidade
humana, especialmente no que tange a inclusao de politicas de satude que respeitem e acolham a
populagao trans e travesti.

Esse histérico de patologiza¢io e suas consequéncias evidenciam a omissao do Estado em
assegurar o pleno exercicio de direitos para essa populagio, perpetuando desigualdades e
comprometendo a concretizagao da dignidade humana, um dos pilares do ordenamento juridico
constitucional.

De todo modo, pos-Reforma Sanitaria e com o proposito de atender de forma especifica
as demandas relacionadas a0 adoecimento, sofrimento e morte, foi instituido o Sistema Unico de

Satude (SUS) como um sistema publico e universal. Os principios constitucionais do SUS englobam:

a) a universalidade do acesso, que assegura o acesso equitativo aos servicos de saude para
toda a populacio, sem discriminacdo ou privilégios, em todos os niveis de cuidado; b) a
integralidade da atencido, compreendida como a coordenacdo continua de agdes e
servicos preventivos e curativos, tanto individuais quanto coletivos, adaptados as
necessidades de cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema; c) a
participagdo ativa da comunidade, regulamentada por meio de legislagiao, por meio de
conselhos e conferéncias de saude, conforme estabelecido na Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 (BRASIL, 1990, art. 7.°, inc. I, I1, IV e IX).

Seus pilares se explicitam no artigo 198 da Constituicao Federal de 1988, de forma que o
SUS deve criar espagos para que sejam abordadas politicas voltadas para grupos em situagao de
vulnerabilidade e marginalizagao, como é o caso da populagao trans, pois, pensar em equidade
significa levar em consideragao os diversos determinantes sociais da saude como a orientagao
sexual e a identidade de género.

Em 2004 durante o Governo Lula, ocorre importante marco para histéria do movimento
LGBTQIAP+ no Brasil, com a colaboracdo ativa da sociedade civil oficialmente é lancado o
"Programa Brasil sem Homofobia — Iniciativa de Prevencio da Violéncia e Promocao dos Direitos
da Comunidade GLTB" (Brasil, 2004). Ele consistiu em fornecer amplas diretrizes e orientacoes

para diversos setores do governo, com o objetivo primordial de estabelecer politicas, programas e
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medidas que nao apenas combatessem a discriminagdo, mas também assegurassem a igualdade de
acesso a0s servigos publicos de qualidade.

Mais tarde, a conquista de representagao no Conselho Nacional de Sadde (CNS), pelo
segmento LGBTQIAP+, em 2006, confere um novo sentido de atuacao do movimento nos
processos de participagao democratica no SUS, assim como permite e promove o debate de forma
estratégica e permanente sobre a orientacao sexual e a identidade de género e suas repercussoes na
saude.

Ainda nesse mesmo ano, no campo dos direitos e relagdes internacionais, tem-se a
conferéncia de Yogyakarta, documento assinado por 26 Estados, o qual tinha como finalidade
indicar para os estados parametros de interpretagao da norma de direitos humanos no que tange a
orienta¢ao sexual e a identidade de género. O n. 3 do documento trata especificamente do direito

ao reconhecimento perante a lei:

Os Estados deverio:

[-]

b) Tomar todas as medidas legislativas, administrativas e de outros tipos que sejam
necessarias para respeitar plenamente e reconhecer legalmente a identidade de género
autodefinida por cada pessoa. [..] (CENTRO LATINO-AMERICANO EM
SEXUALIDADE E DIREITOS HUMANOS, 2007, p. 13).

Nesse sentido, a atuagao do poder publico na prestagio de servicos de saude deve ter
coeréncia com os principios e direitos fundamentais constitucionais, com os principios do SUS e
com as normas de direitos humanos ou do contrario trata-se de uma atuagao passivel de controle
concentrado por parte do poder judiciario na sua fungdo contramajoritaria de sobrepor os
principios constitucionais a vontade da maioria a fim de garantir a igualdade proporcional entre os
individuos.

Em 2008, na I Conferéncia Nacional de Lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
o Ministério da Saude submeteu ao debate os principios da Politica LGBT, na inten¢ao de legitima-
los como expressao das necessidades dos grupos LGBT em relaciao a saude. A consulta publica, a
qual essa Politica foi submetida posteriormente, permitiu ampliar a legitimidade da participacdo
social na sua formulagao. Finalmente, ao ser aprovada pelo CNS em novembro de 2009, a Politica
LGBT, legitima-se como fruto de um amplo processo democratico e participativo, mas s6 em 2011
¢ instituida pelo SUS por meio da Portaria 2.836 de 1 de Dezembro e passa a ser dever do Ministério

da Sadde apoiar técnica e politicamente a implementagao pelos estados e municipios. Como segue:

Art. 4° Compete ao Ministério da Saude:
I — apoiar, técnica e politicamente, a implantacdo e implementacgdo das a¢oes da Politica
Nacional de Saude Integral LGBT nos Estados e Municipios; (Brasil, 2013).
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Art. 6° Compete aos Municipios:

I — implementar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT no Municipio, incluindo
metas de acordo com seus objetivos;

Art. 5° Compete aos Estados:

I — definir estratégias e plano de agdo para implementagdo da Politica Nacional de Saude
Integral LGBT no ambito estadual;

Em 2009 foi publicada a Portaria MS n° 1.820, de 13 de agosto de 2009 (Brasil, 2009), que
dispoe sobre os direitos e deveres dos usuarios da Saude, entre eles, o direito ao uso do nome
social.

A Politica Nacional de Satide Integral LGBT visa garantir a equidade no Sistema Unico de
Saude (SUS), ja que o compromisso do Ministério da Satde com a reducdo das desigualdades é
uma das bases do Programa Mais Satde — Direito de Todos (BRASIL, 2008) que almeja reorientar
as politicas de saude com o objetivo de ampliar o acesso a agdes e servicos de qualidade e,
sobretudo, reconhecer os efeitos da discrimina¢do e da exclusio no processo de saude e
adoecimento da populagio LGBTQIAP+.

No ano de 2012 o Ministério da Satude discute a ampliagao do Processo Transexualizador
por meio de diversas a¢des. Assim, foram propostas alteracdes a Portaria n® 457/2008’.

No ano de 2020 ¢ instituida pelo governo do Estado de Minas Gerais, a fim de
operacionalizar as diretrizes da politica Nacional em ambito estadual, a Politica Estadual de Saude
Integral LGBTQIAP+. Ela compreende que as diferentes condi¢oes de vida, habitagao, trabalho,
renda e de acesso a educagao, lazer, cultura e servigos publicos impactam diretamente a saude das
pessoas LGBTQIA+, influenciando nas formas de adoecimento e no acesso e qualidade do servigo,
em especial no caso das pessoas transexuais e travestis, que segundo dados da ANTRA possuem
uma expectativa de vida de 35 anos, enquanto uma mulher cisgénera tem uma expectativa de 79
anos, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Antra, 2024; IBGE, 2023).

A Politica Nacional de Satde LGBT tem como ponto de partida para a determinagdo de
suas agoes o fato de que a discriminagdo por orientagao sexual e por identidade de género incide
na determinagdo social da saide, no processo de sofrimento e adoecimento decorrente do
preconceito e do estigma social reservado as 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (Brasil,
2013, p. 14-15).

Em 2011, ainda, o Brasil como parte do conselho de direitos humanos da ONU, propoe

em conjunto com outros Estados, a Resolugio 17/19, que indica que a otientacdo sexual e

7 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria MS n° 457, de 19 de agosto de 2008. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0457 19 08 2008.html . Acesso em 08 Mai 2024.
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identidade de género das pessoas as colocam em situa¢ao de vulnerabilidade e consequentes
violéncias, sendo entdo determinantes sociais que interferem no processo de acesso a saude.

No modelo desenvolvido pela Organizagao Mundial da Sadde (2003) para explicar as
determinantes sociais da saide, a base ¢ formada pelos individuos, suas particularidades,
sexualidades e identidades. Em seguida, considera-se o estilo de vida, que ndo se limita apenas as
escolhas individuais, como o habito de fumar e o uso de drogas, pois essas escolhas sdo
influenciadas por condi¢des sociais. A camada seguinte aborda a rede comunitaria de apoio, que
desempenha um papel fundamental na saude da sociedade. Logo apds, temos os fatores
relacionados as condi¢oes de vida e trabalho, destacando que pessoas em desvantagem enfrentam
riscos diferenciados, muitas vezes agravados. No nivel macro, encontram-se as condigoes politicas,
econdmicas, culturais e ambientais.

Compreender a determina¢ao social no dinamico processo de saude e doenga de individuos
e coletividades exige o reconhecimento de que a exclusio social resultante do desemprego, falta de
acesso a moradia adequada e alimentac¢ao digna, bem como obstaculos ao acesso a educagao, saude,
lazer e cultura, que ¢é a realidade da maior parte da comunidade LGBTQIAP+, em especial as
transexuais e travestis, ttm um impacto direto na qualidade de vida e satude.

Sendo assim, uma vez que a Politica Nacional de Saude Integral LGBT+ esta embasada
nos principios assegurados na Constitui¢ao Federal de 1988 (CF/88), que garantem a cidadania e

dignidade da pessoa humana (art. 1.°, inc. II e III), reforcados no objetivo fundamental da

b

Republica Federativa do Brasil de “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga,

b

sexo, cof, idade e quaisquer outras formas de discriminagao” (art. 3., inc. IV) a mesma visa
desempenhar agdes com a finalidade de evitar a discriminagdo contra lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais nos espagos e no atendimento dos servigos publicos de saide e este deve ser
um compromisso ético-politico para todas as instancias do SUS, de seus gestores, conselheiros, de
técnicos e de trabalhadores de saude.

De todo modo, apenas nos udltimos anos, o Ministério da Satde passou a viabilizar
demandas especificas das populacbes de travestis e transexuais por meio de atos normativos
internos, como a elaboragio de portarias especificas: Portaria n® 1.707, de 18 de agosto de 2008,
que institui o Processo Transexualizador, no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), a ser
implantado nas unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao; Portaria

n® 457, de 19 de agosto de 2008, que regulamenta o Processo Transexualizador no ambito do

Sistema Unico de Satde (SUS). Em 2009 foi publicada a Portaria MS n° 1.820, de 13 de agosto de
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2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da Sadde, entre eles, o direito ao uso do

nome social.

Art. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado por
profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos. Paragrafo
tnico. E direito da pessoa, na rede de servicos de saide, ter atendimento humanizado,
acolhedor, livre de qualquer discriminagio, restricdio ou nega¢ao em virtude de idade,
raga, cor, etnia, religido, orientacao sexual, identidade de género, condi¢des econdmicas
ou sociais, estado de saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia, garantindo-lhe: T —
identificagdo pelo nome e sobrenome civil, devendo existir em todo documento do
usudrio e usudria um campo para se registrar o nome social, independente do registro
civil sendo assegurado o uso do nome de preferéncia, ndo podendo ser identificado por
nimero, nome ou codigo da doenca ou outras formas desrespeitosas ou preconceituosas

(BRASIL, 2009).

No ano de 2011 o Ministério da Saude apresentou, no Plano Operativo da Politica Nacional
de Saude Integral LGBT, a seguinte agao prioritaria em seu Eixo I — Acesso da populagao LGBT
a atencao integral a sadde: ampliagdo do Processo Transexualizador, em articulagio com gestores
estaduals e municipais de saude.

No ano de 2012 o Ministério da Satude discute a ampliagao do Processo Transexualizador
por meio de diversas agoes. As alteracdes foram propostas na perspectiva de ampliar o numero de
servicos de atendimento ambulatorial e hospitalar, ampliar a aten¢ao a saude considerando a
integralidade, desde a atengdo primaria até a alta complexidade, garantindo o acolhimento com
qualidade, e permitindo a adequag¢ao a nova resolucao n® 2.265 de 2019 do Conselho Federal de
Medicina.

Com base na resoluciao:

Art. 2°. A atengdo integral a saude do transgénero deve contemplar todas as suas
necessidades, garantindo o acesso, sem qualquer tipo de discriminagdo, as atengdes
basica, especializada e de utgéncia e emetgéncia (Resolu¢io CFM n° 2.265/2019).

Art. 5°. A ateng¢do médica especializada para o cuidado ao transgénero deve ser
composta por equipe minima formada por pediatra (em caso de pacientes com até
18 (dezoito) anos de idade), psiquiatra, endocrinologista, ginecologista, urologista e
cirurgido plastico, sem prejuizo de outras especialidades médicas que atendam a
necessidade do Projeto Terapéutico Singular (CFM, 2019).

Nesse sentido, buscou-se atender as reivindicacoes historicas dos movimentos sociais de
travestis e transexuais, incluindo o atendimento ambulatorial para estas populaces e nio se
restringindo a cirurgia de redesignacao sexual. Ao final do processo, foram propostas alteracoes a
Portaria n°® 457/2008: estabelecimento de linha de cuidado e ampliagio da atencio a saude
considerando a integralidade, desde a aten¢do primaria até a alta complexidade; nao restricdo ou
centralizacdo da meta terapéutica as cirurgias de redesignacdo sexual e demais intervencoes

somaticas; garantia da humanizacdo da aten¢do, promovendo um atendimento livre de e
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discriminagao, inclusive por meio da sensibilizacao dos trabalhadores e demais usuarios da unidade
de sadde para o respeito as diferencgas e a dignidade humana, com respeito ao uso do nome social;
inclusiao de procedimentos, como a hormonioterapia sem indica¢ao para a cirurgia de redesignagao
sexual, que garantam o atendimento nao sé a populacio de transexuais, mas também de travestis;
atendimento por equipe interdisciplinar e multiprofissional (psiquiatra, psicélogo; clinico geral;
ginecologista; urologista; endocrinologista; enfermagem e servico social); inclusio de
procedimentos que garantam o atendimento a populagdio de transexuais masculinos
(ortofaloplastia, mastectomia e histerectomia).

Nesse contexto, a linha de cuidado passa a estar composta por: I — Unidade de Atencdo
Basica; II — Unidade Ambulatorial Especializada no Processo Transexualizador; III — Unidade
Hospitalar Especializada no Processo Transexualizador.

Em 19 de novembro de 2013 foi publicada a Portaria MS n® 2.803, que redefine e amplia o
Processo Transexualizador no SUS, consolidando e normatizando a atencdo a travestis e
transexuais na saude publica. Tudo isso porque ha um consenso sobre a necessidade do
enfrentamento a transfobia no SUS (Bahia; Caldas, 2020). Entende-se que esta ¢ uma estratégia
fundamental e estruturante para a garantia do acesso aos servi¢os e da qualidade da atengao. Sendo
assim, sao necessarias iniciativas estratégicas especificas, entre as quais, a educa¢ao permanente de
profissionais de Saude sobre as especificidades em satde de travestis e transexuais, para uma efetiva
politica de enfrentamento das iniquidades desta populacio, que possuem vulnerabilidades
acrescidas e maiores dificuldades de acesso as agdes e servicos de saide. Esta é uma questio

fundamental para que o cuidado seja condizente com suas reais necessidades em saude.
4. AHETEROCISGENERIDADE COMPULSORIA INSTITUCIONAL

Para Bento (2000), a heteronormatividade e o género binario tém sido parametros no
processo de selecio dos servigos de saide por um diagndstico que considera esteredtipos de
feminilidade e masculinidade. Assim, para Bento (2000), existiria a discussao de uma auséncia de
neutralidade dos trabalhadores da saude no processo de diagnéstico que considera a existéncia de
usuarios considerados transexuais “de verdade”, ou melhor, pessoas trans que correspondem as
perspectivas de género da equipe multiprofissional fundadas no género binario e heteronormativo.

Trata-se de transfobia no discurso dos multiprofissionais que ndo considera, por exemplo, a
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possibilidade de um homem trans precisar do atendimento do médico ginecologista ou uma mulher
trans utilizar o servigo especializado de proctologia.

Os tracos de pré-discursividade, binariedade e permanéncia da cisgeneridade sdo o que
torna a compulsoéria a todos nés. Pegando emprestado o conceito de Rich (2012), que cria a ideia
de heterossexualidade compulsoéria, a cisgeneridade compulsoria diz respeito ao fato de nao termos
escolha sobre ser ou nio compreendido por essa normativa, uma vez que ela esta para além do
sujeito, como uma estrutura assimétrica fundamental de uma relagao de poder. Assim, qualquer
identidade ou orienta¢ao sexual que escape da sua matriz normalizante é tida como menos natural
e legitima, configurada como desvio, abje¢do ou é simplesmente invisibilizada.

No contexto do SUS, o despreparo para fornecer servigos especificos de saude para pessoas
trans esta intrinsecamente ligado a cisgeneridade compulséria. Muitas politicas de saude sao
desenvolvidas com base na ideia de uma populacao cisgénero padrio, ignorando as necessidades
médicas e de saide mental especificas das pessoas trans.

Portanto, a cisgeneridade compulsoria perpetua o despreparo do SUS ao desconsiderar a
diversidade de identidades de género e ao nao garantir acesso equitativo a servi¢os de satde para
todas as pessoas, independentemente de sua identidade de género.

Para além disso, o “materialismo médico” (Douglas, 1991) precisa, pois, ser
complexificado. Como ja sugerido por Foucault, um dos fundamentos da liberdade consiste em
nao aceitar algo como definitivo, intocavel, imével, 6bvio, “em pensar diferentemente do que se
pensa e perceber diferentemente do que se ve¢[...Jexplorar o que pode ser mudado, no seu préprio
pensamento, através de um exercicio de um saber que lhe é estranho” (Foucault, 2011, p.15).

A abjecdo, em termos sociais, constitui a experiéncia de ser temido e recusado com
repugnancia, pois sua propria existéncia ameaga uma visdio homogénea e estavel do que ¢
comunidade e de como ela funciona (Miskolci, 2012, p.24).

Nesse sentido, as pessoas trans denunciam e refutam as estratégias reguladoras das
categorias sexuals que sao embasadas em binarismos. Elas materializam em seus corpos a
possibilidade de resisténcia a norma, proporcionando a desnaturalizagao da “heteronormatividade
idealizada e compulsoéria” (Butler, 2003).

Essas condutas compulsérias ou de omissao por parte dos servicos de saude, além de se
constituirtem como restricdes a autonomia pessoal, acabam afastando as pessoas mais
estigmatizadas dos servicos de saude por receio de constrangimentos a sua liberdade e

discriminacao, dificultando a prevencao, a promogao e a recupera¢ao da saide. Assim, uma vez
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que o direito a saude deve ser garantido pelos Estados aos seus cidadaos por meio de politicas e
agoes publicas que permitam o acesso de todos aos meios adequados para o seu bem-estar, sua
realizagdo se da por meio de prestagdes positivas, incluindo a disponibilizagio de servigos e
insumos de assisténcia a saide, tendo, portanto, a natureza de um direito social, que comporta uma
dimensao individual e outra coletiva em sua realizagcao. Falhando a Administracio Pablica em dar

efetividade a um direito tao sobejamente regulamentado, outra saida nao ha se nao o Judiciario.
5. CONCLUSAO

A heterocisnormatividade institucional apresenta um grande obstaculo ao cumprimento
dos ODS, em particular aquelas que visam a inclusao social, saude e igualdade de género. O sistema
de saide brasileiro, assim como outras instituigdes, como vem sendo sustentado por este estudo,
esta estruturado em torno de um modelo binario e cisnormativo que marginaliza e invisibiliza
identidades trans, o que prejudica diretamente o acesso equitativo a servigos de saude e o pleno
desenvolvimento de todas as pessoas.

Primeiramente, é fundamental concluir que o impacto desse sistema esta no alcance do
ODS 3, que trata de "assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas
as idades". A cisgeneridade compulsoria é um reflexo direto de um sistema de sadde que, ao
considerar o corpo cisgénero como padrio, negligéncia as necessidades especificas das pessoas
trans, como ¢ o exemplo do acesso a cuidados ginecologicos para homens trans, seja em servigos
de proctologia para mulheres trans. Essa negligéncia estrutural constitui uma barreira significativa
para a promoc¢ao do bem-estar dessas populagoes, levando muitas vezes a auséncia de cuidados ou
a discrimina¢ao no atendimento. Como resultado, o direito a saide, que deve ser universal e
inclusivo, ¢é restringido, dificultando a prevencao de doengas e a promog¢ao de uma saude integral.

Ademais, 0 ODS 5, que visa "alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres
e meninas", ¢ diretamente impactado pela heteronormatividade compulséria. O sistema de género
binario reforcado pelas instituicdes de saide e outras esferas sociais ignora a diversidade de
identidades e corpos que nao se encaixam nesses moldes tradicionais, perpetuando a
marginalizagao de pessoas trans e de género diverso. A recusa em reconhecer essas identidades ou
a insisténcia em encaixa-las em categorias normativas, nega a possibilidade de empoderamento

dessas populagoes. Sem o reconhecimento de sua dignidade e de suas necessidades especificas,
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mulheres trans, por exemplo, continuam a enfrentar discrimina¢ao e exclusio de politicas que
deveriam protegé-las e promové-las.

Outro ODS afetado é ao ODS 10, que preconiza a "redugdo das desigualdades dentro dos
paises e entre eles". A transfobia estrutural dentro das institui¢oes de saude e a falta de politicas
publicas que abordem especificamente as demandas das populagbes trans evidenciam uma
desigualdade sistematica. O despreparo mencionado no trecho em relagio ao atendimento a
pessoas trans mostra como a cisheteronormatividade mantém essas pessoas em uma posi¢ao de
vulnerabilidade, excluindo-as dos direitos sociais basicos, como o acesso adequado a saude. Ao
invisibilizar e patologizar identidades que fogem da norma cisgénera e heteronormativa, o sistema
reforca e perpetua desigualdades que sdo contrarias ao espirito do ODS 10.

Portanto, para que os ODS possam ser efetivamente alcangados, é necessario que o sistema
de saude — e, por extensao, as politicas publicas em geral — sejam revisados para incluir e garantir
os direitos de pessoas trans em sua diversidade. Isso envolve o reconhecimento da pluralidade de
experiéncias de género e sexualidade e a construgao de politicas que nao apenas reconhegam, mas
também promovam ativamente a inclusao e a equidade de todas as pessoas, independentemente
de suas identidades de género ou orientacGes sexuais. O Brasil, nesse sentido, vem violando aqueles
ODS (quanto a saude de pessoas trans), ndo tanto por falta de normas, pois, como visto, ha farta
legislagao internacional, constitucional, legal e em Portarias e similares da Administragao Puablica.
O que lhe falta ¢é atuar, efetivamente, para tomar tais normas e, efetivamente, criar politicas que

cheguem até a “ponta” do sistema publico de saude.
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