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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso aborda os limites e as possibilidades
da garantia dos direitos das pessoas transgénero no ambito do Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS). Parte do seguinte problema de
pesquisa: Como as normativas que estruturam o Processo Transexualizador
orientam a garantia dos direitos das pessoas transgénero no SUS e quais limites e
possibilidades se apresentam na efetivagcao desses direitos na contemporaneidade?
Tem como objetivo analisar como essas normativas orientam a garantia dos direitos
das pessoas transgénero no SUS, identificando os limites e as possibilidades
presentes na efetivagdo desses direitos na contemporaneidade. Metodologicamente,
trata-se de uma pesquisa bibliografica e documental, orientada pelo materialismo
histérico-dialético e fundamentada nas categorias de totalidade, historicidade e
contradicdo. A analise apoia-se em legislagbes e portarias que estruturam o
Processo Transexualizador no SUS, bem como em producdes tedricas dos estudos
de género, do direito a saude e do Servigo Social. A pesquisa documental foi
sistematizada por meio de uma matriz analitica voltada a identificacdo dos direitos
previstos, dos mecanismos de implementagao, da relevancia para a populagéo trans
e das lacunas e contradi¢des presentes nas normativas selecionadas. Os resultados
indicam que, embora tenham ocorrido avangos no reconhecimento institucional dos
direitos da populagdo trans no ambito da saude publica, persistem contradicoes
tanto nos marcos normativos que estruturam o Processo Transexualizador quanto
em sua efetivacdo concreta, atravessadas por fatores macroestruturais,
institucionais e profissionais. Essas contradi¢des expressam-se especialmente nas
barreiras de acesso, na permanéncia de perspectivas patologizantes e nas
desigualdades presentes na organizagao dos servigos de saude, materializando-se
em limites como a concentragdo regional dos servigos, os deslocamentos dos
usuarios, os longos tempos de espera, a exigéncia de critérios diagndsticos para
acesso ao cuidado e a persisténcia de praticas discriminatorias no cotidiano
institucional. Como possibilidades de enfrentamento, a literatura do Servigo Social
aponta o fortalecimento das politicas publicas, a qualificacdo técnico-ético-politica
das equipes e o desenvolvimento de agdes socioeducativas comprometidas com a
equidade e o acesso integral a saude. Conclui-se que o Processo Transexualizador
no SUS se configura como um espago contraditério, marcado simultaneamente por
avangos na garantia formal de direitos e por limites em sua concretizag&o. Por isso,
evidencia-se a necessidade de novos estudos sobre a implementacédo das politicas
publicas de saude voltadas a populagao trans, bem como da atualizacdo dos marcos
normativos que regulamentam o Processo Transexualizador, considerando os
debates contemporaneos sobre despatologizagdo, autonomia, reconhecimento
identitario e cuidado integral.

Palavras-chave: pessoas transgénero; Processo Transexualizador; Sistema Unico
de Saude; direito a saude; Servigo Social.



ABSTRACT

This undergraduate thesis examines the limits and possibilities of guaranteeing the
rights of transgender people within the scope of the Transsexualization Process in
the Brazilian Unified Health System (SUS). It is guided by the following research
question: How do the regulations that structure the Transgender Process guide the
guarantee of the rights of transgender people within the Brazilian Unified Health
System (SUS), and what limitations and possibilities arise in the effective
implementation of these rights in contemporary times? The study aims to analyze
how these regulations guide the guarantee of transgender rights within SUS,
identifying the limits and possibilities involved in the effective realization of these
rights in contemporary society. Methodologically, this study is based on bibliographic
and documentary research, guided by historical-dialectical materialism and grounded
in the categories of totality, historicity, and contradiction. The analysis draws on
legislation and ministerial regulations that structure the Transsexualization Process
within SUS, as well as on theoretical contributions from gender studies, the right to
health, and Social Work. The documentary research was systematized through an
analytical matrix designed to identify the rights established in the selected
regulations, their implementation mechanisms, their relevance to the transgender
population, and the gaps and contradictions present in these normative frameworks.
The findings indicate that, despite advances in the institutional recognition of
transgender rights within public health, contradictions persist both in the regulatory
frameworks governing the Transsexualization Process and in their practical
implementation, shaped by macrostructural, institutional, and professional factors.
These contradictions are expressed in barriers to access, the persistence of
pathologizing perspectives, and inequalities in the organization of health services,
materializing in limitations such as the regional concentration of services, the need
for users to travel in order to access care, long waiting times, diagnostic
requirements for access to care, and the persistence of discriminatory practices in
everyday institutional settings. As possibilities for addressing these challenges, the
Social Work literature highlights the strengthening of public policies, the technical,
ethical, and political qualification of professional teams, and the development of
socio-educational actions committed to equity and comprehensive access to
healthcare. The study concludes that the Transsexualization Process within SUS
constitutes a contradictory space, simultaneously marked by advances in the formal
guarantee of rights and by limitations in their effective realization. It also highlights
the need for further studies on the implementation of public health policies aimed at
the transgender population, as well as for updating the regulatory frameworks
governing the Transsexualization Process in light of contemporary debates on
depathologization, autonomy, gender identity recognition, and comprehensive care.

Keywords: transgender people; Transsexualization Process; Unified Health System;
right to health; Social Work.
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1 INTRODUGAO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), desenvolvido no ambito
do curso de Servigo Social, configura-se como uma produgéo cientifica de carater
monografico, constituindo-se como requisito obrigatério para a conclusdo da
graduagdo. Sua elaboragdo insere-se em um processo formativo que articula
diferentes dimensdes do conhecimento construido ao longo da trajetéria académica,
contemplando 0s aspectos tedrico-metodoldgicos, ético-politicos e
técnico-operativos da formagao em Servigo Social.

De acordo com a Associagao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico
Social (ABEPSS), o TCC constitui-se como “um momento de sintese e expressao da
totalidade da formacgao profissional” (ABEPSS, 1996, p. 19), no qual o/a estudante
sistematiza conhecimentos produzidos a partir de um percurso investigativo,
frequentemente originado de inquietagcbes emergentes da experiéncia de estagio.
Esse processo demanda rigor tedrico-metodoléogico e compromisso com o0s
principios académico-cientificos, sendo desenvolvido sob orientagdo docente e
submetido a avaliacdo por banca examinadora. No ambito institucional, a
regulamentagdo da Universidade de Caxias do Sul (2024), com base na Resolugao
n° 01-08-Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensédo (CEPE), explicita como objetivos
do TCC a apreenséo, por parte do estudante, do projeto ético-politico da profissao,
bem como a elaboragdo de um trabalho monografico que sintetize, de forma critica e
fundamentada, a experiéncia académico-profissional construida ao longo do curso
(UCS, 2024).

Dessa forma, a construcdo deste trabalho expressa ndo apenas uma
exigéncia curricular, mas também um espaco privilegiado de reflexdo critica e de
consolidacdo da formacdo profissional. Nessa perspectiva, a definicido do tema
assume centralidade, uma vez que esta diretamente vinculada as experiéncias
individuais e coletivas vivenciadas ao longo da graduacdo, bem como as
problematizagbes que emergem do contato com a realidade social. Corroborando
esse entendimento, a mesma regulamentagao estabelece que o TCC

[...] devera versar sobre tema relacionado a realidade social vivenciada no

campo de estagio ou relativo as diversas expressées da questido social,
objetos de analise e intervengdo, incorporando o0s conhecimentos



tedrico-metodoldgicos e as estratégias utilizadas pelo Servigo Social (UCS,
2024, p. 1).

Ao longo do percurso formativo, as experiéncias teoricas e praticas
contribuiram para ampliar a analise acerca da politica de saude, especialmente no
que se refere, no ambito do Sistema Unico de Saude, as demandas da populagdo
transgénero, com énfase em pessoas transexuais e travestis. A partir das vivéncias
no campo de estagio e das reflexdes suscitadas pelas disciplinas cursadas,
emergiram indagagdes relacionadas a identidade de género, a garantia de direitos,
ao Processo Transexualizador no SUS e a organizagdo do cuidado, bem como as
possibilidades de intervengao profissional do Servigo Social diante das contradigdes
presentes nesse processo. Diante disso, optou-se por aprofundar a analise dessa
tematica no Trabalho de Conclusdo de Curso, buscando ampliar a compreensao
critica sobre o tema.

Delimitou-se como objeto de estudo “os limites e as possibilidades da
garantia dos direitos das pessoas ftransgénero no ambito do Processo
Transexualizador no SUS”, considerando a relevancia contemporanea do debate
acerca da efetivacado de direitos dessa populagao, principalmente frente as tensoes
que atravessam seu reconhecimento no plano juridico-normativo e sua
materializagdo no ambito das politicas publicas de saude.

A partir do objeto de estudo delimitado, definiu-se o problema de pesquisa
que norteou o estudo, sendo ele: “Como as normativas que estruturam o Processo
Transexualizador orientam a garantia dos direitos das pessoas transgénero no SUS
e quais limites e possibilidades se apresentam na efetivagdo desses direitos na
contemporaneidade?’. Tendo como desdobramento, quatro questdes norteadoras,
sendo elas: “Quais conceitos fundamentais acerca de identidade de género sao
essenciais para subsidiar a andlise sobre a garantia dos direitos das pessoas
transgénero no ambito do Processo Transexualizador no SUS?”; “Quais normativas
selecionadas estruturam o Processo Transexualizador no SUS e quais direitos elas
asseguram as pessoas transgénero?”; “Quais contradicdes estdo presentes nas
normativas que estruturam o Processo Transexualizador e em sua efetivagédo
concentra no ambito do SUS?”; e “Quais possibilidades e estratégias sdo apontadas

pela literatura do Servigo Social para o enfrentamento dessas contradicbes?”.



Com base nas defini¢des apresentadas, delinearam-se o objetivo geral e os
objetivos especificos que orientaram esta pesquisa. O objetivo geral consiste em
analisar como as normativas que estruturam o Processo Transexualizador orientam
a garantia dos direitos das pessoas transgénero no SUS, identificando os limites e
as possibilidades presentes na efetivagcdo desses direitos na contemporaneidade.
Os objetivos especificos, por sua vez, sao: a) Sistematizar os conceitos
fundamentais acerca da identidade de género que subsidiam o debate sobre a
garantia dos direitos das pessoas transgénero no &ambito do Processo
Transexualizador no SUS; b) Mapear os marcos normativos selecionadas que
estruturam o Processo Transexualizador no SUS, identificando os direitos
assegurados as pessoas transgénero em seu conteudo juridico-institucional; c)
Problematizar as contradigcdes presentes nas normativas que estruturam o Processo
Transexualizador e em sua efetivagdo concentra no ambito do SUS; d) Articular as
possibilidades e estratégias apontadas pela literatura do Servigo Social para o
enfrentamento das contradigbes presentes no Processo Transexualizador no SUS.

A fim de responder ao problema de pesquisa, contemplar as questdes
norteadoras e alcangcar os objetivos propostos, adotou-se o materialismo
histérico-dialético como método de analise. Conceitualmente, destaca-se que:

[..] o termo materialismo diz respeito a condicdo material da existéncia
humana, o termo histérico parte do entendimento de que a compreensao da
existéncia humana implica na apreensao de seus condicionantes historicos,

e o termo dialético tem como pressuposto o movimento da contradicao
produzida na prépria historia (Moura, 2021, p. 29).

Sob essa perspectiva, o0 materialismo historico-dialético configura-se como
um método de analise que busca apreender a realidade social em sua totalidade,
considerando as determinagbes materiais e historicas que a estruturam. Além de
oferecer uma leitura critica da realidade, também se apresenta como uma
ferramenta voltada a sua transformacéao, orientada por principios de emancipagao
humana e social (Barros, 2020).

No contexto deste estudo, tal método possibilita analisar criticamente a
garantia dos direitos das pessoas transgénero no ambito do Processo
Transexualizador no SUS, evidenciando que sua implementacdo e materializacao
nao se configuram como fendbmenos isolados ou meramente individuais, mas como

expressdes de construgdes historicas, sociais e politicas. Esses processos sao



atravessados por relagdes de poder, pela organizagao da estrutura social e pelas
contradicbes que atravessam as politicas publicas e a garantia de direitos na
sociedade contemporénea, incidindo diretamente na forma como se concretiza o
acesso a saude dessa populacdo. Nesse sentido, a articulagdo com as categorias
centrais do método — totalidade, historicidade e contradicdo — sustenta uma
analise critica e contextualizada da realidade, permitindo compreender a
complexidade que envolve a garantia e a efetivagdo dos direitos das pessoas trans’
no ambito do Sistema Unico de Saude.

A categoria da historicidade corresponde a um processo continuo e
dindmico de constituicdo da realidade social, a qual, por meio da agao humana, é
transformada ao longo do tempo, resultando em retrocessos, avangos € mudancgas.
Essa categoria também viabiliza o reconhecimento de que “é impossivel conceber a
existéncia isolada de um fendmeno social, sem raizes histéricas, sem significados
culturais e sem vinculagoes estreitas e essenciais com uma macrorrealidade social”
(Trivinos, 1987, p. 138). Nesse sentido, Lukacs (1979) afirma que desvendar um
fendmeno implica situa-lo em seu movimento historico, pois € nesse percurso que se
revelam suas determinagdes e contradi¢oes.

No ambito deste Trabalho de Concluséo de Curso, a historicidade orienta a
compreensao analitica das normativas selecionadas que estruturam o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS), possibilitando a realizacdo de
um resgate historico das legislagdes e portarias que organizam o percurso de
garantia dos direitos das pessoas trans no sistema publico de saude. Ademais, essa
categoria permite apreender que grande parte dos limites relacionados a efetivagao
desses direitos no SUS decorre de processos historicos de construgao social. Dessa
forma, compreende-se que as normas de género, a cisheteronormatividade e as
praticas discriminatérias foram produzidas, reproduzidas e legitimadas ao longo do
tempo por meio de valores e sistemas normativos que consolidaram padrdes
hegemébnicos de género e sexualidade, historicamente articulados a patologizagao
da transgeneridade. Tais elementos também atravessam as instituicbes de saude e
influenciam o acesso e a qualidade do atendimento ofertado a populagao trans no
ambito do SUS.

' Neste trabalho, a expressdo “pessoas trans” é empregada como forma abreviada de
“pessoas transgénero”, adotada pela autora com a finalidade de evitar repeticdes e favorecer a fluidez
textual.



A categoria da fotalidade, de acordo com Konder (1981, p. 36), para a teoria
marxista, “é mais do que a soma das partes que a constituem”, tratando-se de uma
visdo de conjunto que viabiliza o desvelamento da estrutura significativa da
existéncia concreta. Nesse sentido, compreender os limites e as possibilidades
presentes no Processo Transexualizador enquanto totalidade, implica reconhecer
que sua materializagao é atravessada por fatores macroestruturais, institucionais e
profissionais, os quais incidem diretamente na garantia dos direitos das pessoas
transgénero no ambito do Sistema Unico de Saude. Além disso, é indispensavel
apreender que os conceitos fundamentais acerca da identidade de género sao
imprescindiveis para a constru¢cao de uma analise consistente desse processo.

Articulada as categorias de totalidade e historicidade, encontra-se a
categoria de contradigdo. Para Marx, conforme exposto em obras como O Manifesto
do Partido Comunista (2008), escrito em conjunto com Friedrich Engels, e O Capital
(2013), a contradicdo constitui elemento fundamental da realidade social,
expressando os conflitos internos que movem a histéria. De forma complementar,
Cury (1985) afirma que nao existe realidade social sem contradicdo, sobretudo em
uma sociedade capitalista marcada por classes sociais antagdnicas, sendo esse o
elemento que impulsiona 0 movimento e as transformacdes sociais.

No ambito desta pesquisa, em articulagdo com as categorias de
historicidade e totalidade, a categoria de contradigdo orienta a analise das tensdes
presentes tanto nas normativas que estruturam o Processo Transexualizador quanto
nas condicdes reais de sua implementagcdo na contemporaneidade. Isso implica
evidenciar a distancia entre o reconhecimento juridico-institucional dos direitos das
pessoas trans e as condigdes concretas de acesso aos servicos de saude,
marcadas por fatores macroestruturais, institucionais e profissionais. Assim, a
analise dessas tensdes permite compreender como, mesmo diante de avangos
normativos, persistem limites relacionados a efetivagao desses direitos no cotidiano
dos servigos do SUS.

Com o intuito de complementar o processo de resposta ao problema de
pesquisa e o alcance dos objetivos definidos, apresentam-se os procedimentos
metodologicos adotados na construgcao deste trabalho, quais sejam: a pesquisa
bibliografica e a pesquisa documental.

O levantamento de dados constitui uma das etapas iniciais da pesquisa,

tendo como finalidade reunir informagdes sobre o campo de interesse. Ele pode ser



realizado por meio de pesquisa documental (fontes primarias) e pesquisa
bibliografica (fontes secundarias) (Marconi; Lakatos, 2017).

De acordo com Boccato (2006), a pesquisa bibliografica consiste no
levantamento e na analise critica de producgbes ja publicadas sobre o tema
investigado, com o objetivo de aprofundar o conhecimento e subsidiar o
desenvolvimento da pesquisa. Ja a pesquisa documental utiliza fontes primarias,
caracterizando-se pela busca de informagcdes em documentos que nao receberam
tratamento cientifico (Oliveira, 2007 apud Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009).

Desse modo, para a construcdo tedrica deste estudo, realizou-se o
levantamento de fontes, dados e informacgdes relevantes a tematica abordada, de
modo a fundamentar a analise proposta neste Trabalho de Concluséo de Curso.

Nesse sentido, a partir da pesquisa bibliografica, foram selecionados livros e
artigos cientificos de autores como Piscitelli (2009), Butler (2003; 2009), Ferreira e
Irineu (2021), Hall (2006), Louro (2000), Goellner (2010), Jesus (2012), Costa e
Novo (2025), Oliveira et al. (2023), Ceccarelli (2010) Rocon et al. (2019), Rocon et
al. (2016), Rocon, Sodré e Rodrigues (2016), Silva, Franca e Maciel (2020), Freitas
et al. (2024), Gomide, Silva e Leopoldi (2023), Benevides (2026), CFESS (2016),
Bento (2006), Bento (2014), Almeida e Murta (2013), Cerqueira e Bueno (Atlas da
Violéncia, 2024), Bulgarelli (2018), Rocon, Duarte e Sodré (2018), Gregoério (2024),
Souza e Pereira (2015), Silva (2014), Muniz et al. (2025), CFESS (2010), Aran e
Murta (2009) e Sehnem et al. (2017).

No que se refere a pesquisa documental, foram selecionados marcos
normativos relacionados ao processo de garantia dos direitos das pessoas
transgénero, como a Constituigdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), a Lei n°
8.080/1990 (Brasil, 1990) e as Portarias n°® 1.707/2008, n° 457/2008, n° 1.820/2009,
n° 2.836/2011 e n° 2.803/2013 (Brasil, 2008a; 2008b; 2009; 2011; 2013), que
estruturam o Processo Transexualizador no SUS. Também foi consultado o Plano
Nacional de Saude (2024-2027), enquanto documento institucional disponibilizado
em portal oficial do governo, utilizado como fonte complementar para contextualizar
a implementacao das acgdes e servicos de saude voltados a populagdo trans no
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2024, versao atualizada em 2025).

Essas producdes serviram de base para a fundamentagdo tedrica deste
trabalho, contribuindo para a construcido de reflexbes consistentes e para a

sustentacao critica das discussdes apresentadas. Ademais, realizou-se a analise



documental das normativas que estruturam o Processo Transexualizador no SUS,
sistematizada por meio de uma matriz de categorias. Essa matriz € composta pelos
seguintes elementos: documento analisado; direito ou garantia prevista; mecanismo
de implementacao estabelecido pela normativa; relevancia para a populagao trans; e
lacunas ou contradicdes identificadas. A sistematizacdo adotada permite identificar
os direitos assegurados, bem como os limites e as contradigdes presentes nas
normativas e em sua efetivacdo no ambito do sistema publico de saude.

Portanto, com vistas a responder ao problema de pesquisa e apresentar
resultados fundamentados nas escolhas tedrico-metodologicas adotadas, este
Trabalho de Conclusdo de Curso esta estruturado da seguinte forma: introdugéo,
desenvolvimento, constituido por um unico capitulo e suas trés secgdes,
consideragdes finais e referéncias.

O primeiro capitulo, intitulado “Processo Transexualizador no SUS: o
percurso entre garantia e efetivagdo de direitos”, constitui o nucleo analitico deste
trabalho e esta organizado em trés segdes. A primeira segao, intitulada “Identidade
de género e direitos das pessoas trans: bases conceituais para a analise do
Processo Transexualizador no SUS”, tem como objetivo apresentar uma
sistematizagado dos conceitos fundamentais relacionados a identidade de género, os
quais subsidiam o debate acerca da garantia dos direitos das pessoas trans no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), configurando-se como base para a
analise desenvolvida ao longo do capitulo.

A segunda secdo, denominada “Marcos normativos do Processo
Transexualizador no SUS e os direitos assegurados as pessoas transgénero”,
dedica-se ao mapeamento e a analise dos principais marcos normativos que
estruturam o Processo Transexualizador no ambito do SUS, visando compreender
os fundamentos legais que orientam esse processo, constituindo-se como base para
a reflexao acerca de seus limites e possibilidades na garantia de direitos.

Por sua vez, a terceira secao, definida como “Entre limites e possibilidades:
contradicbes e estratégias de enfrentamento no Processo Transexualizador no
SUS”, problematiza as contradicdes presentes tanto nas normativas do Processo
Transexualizador quanto em sua efetivagao concreta. Nesse sentido, evidencia as
tensbes entre o reconhecimento juridico-institucional dos direitos e as condi¢des
reais de acesso da populagéo trans aos servigos de saude, bem como as estratégias

de enfrentamento dessas contradigdes identificadas na literatura do Servigo Social.
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Esta monografia finaliza com as consideragdes finais, nas quais séo
evidenciados os principais resultados alcangados, por meio de uma reflexao critica
acerca do processo de pesquisa. Em seguida, apresentam-se as referéncias
bibliograficas que sustentaram a construc¢ao teorica deste Trabalho de Conclus&o de

Curso em Servigo Social.
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2. PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO SUS: O PERCURSO ENTRE
GARANTIA E EFETIVAGAO DE DIREITOS

Este capitulo constitui o nucleo analitico do presente trabalho, ao abordar a
garantia dos direitos das pessoas transgénero no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo como eixo central o Processo Transexualizador. Para tanto,
organiza-se em trés seg¢bes secundarias articuladas entre si. Inicialmente, sao
apresentadas as bases conceituais relativas a identidade de género, de modo a
subsidiar a compreenséo critica do tema e fundamentar a analise proposta. Em
seguida, realiza-se o mapeamento analitico dos principais marcos normativos que
estruturam o Processo Transexualizador no SUS, com vistas a apreender os
fundamentos juridicos-institucionais que orientam sua implementagcdo e seus
desdobramentos na garantia de direitos. Por fim, problematizam-se as contradi¢gbes
presentes tanto no arcabougo normativo quanto em sua efetivagdo concreta,
evidenciando as tensbes entre o reconhecimento juridico-institucional e as
condicdes reais de acesso da populagao trans aos servigos de saude, bem como as
estratégias de enfrentamento dessas questdes, conforme apontado pela literatura do

Servigo Social.

2.1 IDENTIDADE DE GENERO E DIREITOS DAS PESSOAS TRANS: BASES
CONCEITUAIS PARA A ANALISE DO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO SUS

Como pressuposto inicial para a analise da garantia dos direitos das
pessoas transgénero no ambito do Processo Transexualizador no SUS, é
imprescindivel realizar uma sistematizagdo dos conceitos fundamentais acerca da
identidade de género, os quais se relacionam diretamente ao objeto de estudo.
Nesse escopo, destacam-se as nogdes de sexo bioldgico, género, identidade de
género, expressdao de género, orientagcdo sexual, cisgeneridade, transgeneridade,
cisheteronormatividade, bem como de patologizacdo e despatologizacdo da
transgeneridade. Tais categorias n&do se restringem a um plano meramente
descritivo, constituindo-se como ferramentas analiticas centrais para compreender
de que modo o Processo Transexualizador no SUS incide sobre a garantia de

direitos, especialmente no que se refere ao acesso universal a saude, ao
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reconhecimento da identidade de género, a ndo discriminagdo, a dignidade e a
autonomia dos sujeitos.

No campo dos estudos de género, o sexo biolégico € compreendido,
predominantemente, como pertencente ao plano da natureza, o qual esta
relacionado a caracteristicas biologicas como horménios, genes, morfologia
corporal, sistema nervoso e genitais. Em contrapartida, o género refere-se a uma
construgcdo social e cultural que nao estd necessariamente vinculada ao sexo
biolégico. Nesse sentido, “[...] sexo esta vinculado a biologia (hormdnios, genes,
sistema nervoso e morfologia) e género tem relagcdo com a cultura (psicologia,
sociologia, incluindo aqui todo aprendizado vivido desde o nascimento)” (Piscitelli,
2009, p. 123-124).

Entretanto, € indispensavel problematizar essa distingdo analitica entre os
termos, uma vez que, historicamente, o sexo tem sido concebido como uma
categoria binaria, na qual os individuos sao classificados, ao nascer, como
masculinos ou femininos com base em caracteristicas anatémicas, especialmente
nos genitais. Tal compreensdo ancora-se em perspectivas biologizantes que
naturalizam essa divisdo. A vista disso, pode-se compreender que o sexo ndo se
configura como um dado neutro ou exclusivamente natural, sendo também
interpretado, significado e regulado socialmente a partir de normas de género. Essa
problematizagdo mostra-se relevante, na medida em que o Processo
Transexualizador opera justamente a partir de categorias biomédicas e institucionais
que, historicamente, tomaram essa classificacdo como referéncia.

No interior dessa problematizagdo, o género — em seu carater social,
historico e processual — relaciona-se as dinamicas sociais e culturais que, ao longo
da vida, produzem expectativas, normas e papéis associados ao que é considerado
masculino e feminino em determinada sociedade e periodo. Nessa direcao, “nao é
algo que esta dado, mas é construido [...] € envolve um conjunto de processos que
vao marcando os corpos, a partir daquilo que se identifica ser masculino e/ou
feminino” (Goellner, 2010, p. 75). Enfatiza-se que tais processos estdo imbricados
em praticas sociais e institucionais que regulam corpos e comportamentos, por meio
de dispositivos — entendidos como normas, discursos, saberes e mecanismos
institucionais — responsaveis por produzir e reiterar padrées normativos de género.
Essa dinamica pode ser observada em praticas cotidianas, como exemplifica o

excerto a seguir:
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[...] ao cortarmos o cabelo de um jeito em especifico, vestirmos certas
roupas, nos reconhecermos a partir de um determinado nome e
correspondendo a certas expectativas comportamentais em torno do que é
considerado masculino ou feminino (ou nenhum, ou ambos), estamos
fabricando um género (Ferreira; Irineu, 2024, p. 23).

Portanto, essa concepgdo do género como um processo de construgao
(“género € um fazer”) é continuamente atravessada por normas sociais, de modo
que nao conformidades em relagéo a cisheteronormatividade tendem a ser alvo de
sancdes, exclusdes e mecanismos de controle social.

A partir da delimitacdo dos conceitos de sexo e género, compreende-se a
identidade de género como a forma pela qual os individuos se reconhecem e se
identificam em relagcdo ao género (no ambito subjetivo), podendo ou néo
corresponder ao sexo atribuido no nascimento. Nesse contexto, com base em Hall
(2006), a identidade n&o se constitui em um elemento inato, sendo compreendida
como um processo historicamente produzido e relacional, que se forma e se
transforma continuamente em interacdo com as representagcbes culturais que
circundam o sujeito. Nessa diregao, o autor a define como uma “celebragdo mével”,
marcada por deslocamentos, reconfiguragcdes e pela nao fixidez, constituindo-se
como um processo, em grande medida, inconsciente e desenvolvido ao longo do
tempo, e ndo como algo plenamente dado ao nascer. Ademais, Louro (2000)
complementa essa compreensao ao destacar que a identidade também envolve um
sentido de pertencimento, no qual reconhecer-se implica responder a uma
interpelagdo social e estabelecer vinculos com um grupo de referéncia. Esse
processo de pertencimento, no que se refere as pessoas transgénero, é
frequentemente tensionado por convengdes sociais que operam na negagao ou na
deslegitimagao de identidades dissidentes.

A luz dessa abordagem, torna-se fundamental distinguir identidade de
género dos conceitos de expressado de género e orientagdo sexual, uma vez que se
tratam de dimensdes distintas, ainda que inter-relacionadas, da experiéncia humana.
A identidade de género, como abordado anteriormente, refere-se a dimensao
subjetiva do reconhecimento de si em relagdo ao género (autorreconhecimento),
enquanto a expressao de género diz respeito as formas pelas quais esse género se
manifesta socialmente, por meio de aspectos como vestimenta, comportamento,

linguagem e apresentagcao corporal. Por sua vez, a orientagdo sexual relaciona-se a



14

atracao afetiva e/ou sexual direcionada a outras pessoas, ndo se confundindo com a

identidade ou a expressao de género (Jesus, 2012) (Figura 1).

Figura 1- Dimensdes da diversidade: sexo bioldgico, género, identidade de

género, expressao de género e orientagao sexual

Género “gl
E uma construcdo social e cultural que

define os papéis, comportamentos,
expectativas e normas assodados ao
que a socdedade entende como
"masculing”, “feminino” ou outras

formas de ser. :

Lembre-se: essas
concepgdies podem mudar
a0 longo do tempo & variam
entre as culturas.

E por quem vocé sente
atracdo afetiva efou
sexual.

Rfu;::{ro __——9 ' Orientacdo sexual

Sexo biolégico
Refere-se as caracteristicas biolégicas
do corpo, especialmente, aos genitais,
cromossemos, horménios e outras
caracteristicas fisicas.

Lembre-se: o sexo

Expresséo de género

E como vocd expressa seu género
através da aparénda, roupas, cabelo,
comportamento, linguagem e muito
mais.

biolégico também &
influenciado pelas normas
de género da sociedade.

Fonte: elaborado pela autora com base nos estudos realizados (2026).

é% Identidade de género

E como vocé se sente e
se reconhece em
relacdo ao seu género,

Com base nessas apreensdes, emergem o0s conceitos de cisgeneridade e

transgeneridade enquanto categorias relacionadas a identidade de género. Para

tanto, cisgéneros sdo os individuos cuja identidade de género corresponde ao sexo

que lhes foi atribuido no nascimento, ao passo que transgéneros sao individuos cuja

identidade de género nao corresponde a essa atribuigao inicial. Isto é:

A identidade de género, por sua vez, consiste na percepgao identitaria de
cada individuo sobre o proprio género. Individuos cisgénero se identificam
com o género correspondente ao sexo biolégico reconhecido ao
nascimento, ou seja, de acordo com anatomia interna e externa, andlise
cromossbmica e hormonal enquanto, em contrapartida, pessoas
transgénero ndo se identificam com este género associado ao sexo
biolégico (Costa; Novo, 2025, p.2).

Dessa forma, compreende-se a transgeneridade - ou o conjunto das

identidades transgénero - como um campo plural de experiéncias, que abrange

diferentes formas de vivenciar o género, incluindo identidades ndo binarias,


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=f243887532fbb3c61978d41cf6a8d2b69ad2183b5918a305df5f000d9509722bJmltdHM9MTc3NDMxMDQwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=21662802-464b-6aa0-2849-397a474b6baf&psq=transgeneridade+o+que+%c3%a9&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuc2lnbmlmaWNhZG9zLmNvbS5ici90cmFuc2dlbmVyby8
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=f243887532fbb3c61978d41cf6a8d2b69ad2183b5918a305df5f000d9509722bJmltdHM9MTc3NDMxMDQwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=21662802-464b-6aa0-2849-397a474b6baf&psq=transgeneridade+o+que+%c3%a9&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuc2lnbmlmaWNhZG9zLmNvbS5ici90cmFuc2dlbmVyby8
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transexuais e travestis (entre outras), as quais desafiam a correspondéncia
normativa entre sexo e género. Tal compreensao nao se limita a nao identificacéo
com o0 g@género atribuido ao nascimento, mas envolve processos de
autodeterminacdo, vivéncia social e reconhecimento identitario. Diante disso, as
definigbes contemporaneas de género devem contemplar a multiplicidade das
existéncias, superando o binarismo tradicional e reconhecendo a diversidade de
experiéncias identitarias.?

No ambito das definigbes relativas a identidade de género, faz-se necessario
destacar o conceito de cisheteronormatividade. Este emerge de um pensamento
hegemobnico que pressupde a existéncia de uma “coeréncia social” entre o sexo
bioldgico (genitalia), o género (expressdes de masculinidade ou feminilidade) e o
desejo (orientagdo sexual heterossexual), de modo que tais dimensbes estejam
alinhadas®. Nesse contexto, sujeitos e corpos que ndo correspondem a essa légica
normativa — ainda que a partir de experiéncias distintas — tendem a ser
posicionados em um lugar de abjecao, tornando-se mais suscetiveis a processos de
discriminagao, violéncia e marginalizagéo social (Butler, 2003).

Desse modo, a cisheteronormatividade pode ser compreendida como um
conjunto de normas sociais e culturais que instituem a heterossexualidade, definida
como a atracao afetiva e/ou sexual por pessoas de outro género, e a cisgeneridade
como padroes naturais e universais de comportamento (Jesus, 2012). Ademais,
essa matriz normativa também se expressa na organizagao de praticas institucionais
no ambito da salde, incluindo o Sistema Unico de Salude (SUS), influenciando
formas de acesso, reconhecimento e cuidado direcionadas as pessoas trans.

No campo da saude, especificamente, a cisheteronormatividade se
materializa na definicdo de critérios diagnosticos, na elaboracéo de protocolos e na
constituicdo de mecanismos institucionais de legitimacao das identidades de género.
Sob essa dtica, evidencia-se que a transgeneridade foi historicamente enquadrada

por uma perspectiva patologizante, que sustenta uma hierarquia de saber e poder

2 Adota-se, neste trabalho, a expressdo “pessoas transgénero”, também referida em sua
forma abreviada como “pessoas trans”, enquanto categoria politico-social mais abrangente e
inclusiva, capaz de contemplar diferentes vivéncias de género dissidentes da cisgeneridade. Contudo,
a analise concentra-se nas identidades transexuais e travestis, em razao de sua relagao direta com o
Processo Transexualizador, objeto deste estudo. Os termos “transexualidade” e “transgeneridade”
sdo utilizados quando necessarios ao dialogo com a literatura e com as normativas analisadas.

> Na légica cisheteronormativa, essas dimensdes tendem a ser compreendidas de forma
reducionista, atribuindo-se ao sexo uma definicdo baseada, predominantemente, na genitalia
observada ao nascimento, ao género a correspondéncia com padrdes socialmente esperados de
masculinidade e feminilidade e ao desejo a expectativa de heterossexualidade.
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cientifico, contribuindo para a institucionalizagdo da estigmatizacdo e para a
producao de sofrimento da populagao transgénero (Oliveira et al., 2023).

Nesse contexto, a patologizagdo da transgeneridade refere-se ao processo
histérico de enquadramento das identidades trans como doengas ou transtornos,
fundamentado em uma racionalidade biomédica que produz estigmatizagdo, controle
dos corpos e limitagdo da autonomia dos sujeitos. Tal processo ocorre quando o
saber médico-cientifico interpreta a vivéncia trans como psicopatoldgica,
estabelecendo diagnosticos e critérios clinicos para defini-la e legitima-la. Ademais,
relaciona-se a uma hierarquia de saberes na qual a medicina ocupa posi¢cao central
na regulacdo das experiéncias de género, passando a normatizar corpos e
identidades conforme padrdes considerados legitimos (Oliveira et al., 2023). Essa
l6gica manifesta-se concretamente quando o acesso ao cuidado em saude é
condicionado a validacdo por especialistas, a emissdo de laudos e a adequacao a
protocolos institucionais.

A compreensao acerca da patologizagao da transgeneridade pode ser
aprofundada a partir de formulagcbes mais amplas sobre a patologizagcdo da
normalidade, na medida em que estas evidenciam os mecanismos sociais e
discursivos responsaveis por classificar determinadas experiéncias como desviantes
em relacdo a padroes considerados normais. Em outras palavras, a sociedade
estabelece modelos de normalidade, e aquilo que deles se afasta pode passar a ser
interpretado como problema, desvio ou doenca, mesmo quando ndo ha qualquer
condigao patolégica em si. Desse modo:

Entendo por patologizagao da normalidade toda forma discursiva geradora
de regras sociais e normas de conduta que sdo utilizadas para classificar,
etiquetar e as vezes punir. Regras que determinam como os sujeitos devem
proceder a partir de parametros que, na maioria das vezes, ndo levam em

conta a particularidade da dindmica pulsional do sujeito em questédo
(Ceccarelli, 2010, p.125).

Em contraposi¢do, a despatologizagdo consiste na rejeicdo da perspectiva
supracitada, reconhecendo a transgeneridade como expressao legitima da
identidade de género e defendendo o acesso a saude sem a imposicdo de
diagnosticos patologizantes. Para tanto, esse processo fundamenta-se na recusa de
que o reconhecimento das identidades trans esteja condicionado ao estatuto de
doenga, implicando o rompimento com a concepgdo da transgeneridade como

patologia. Ainda, propde compreender as pessoas transgénero para além de
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diagndsticos (considerando seus aspectos sociais, culturais e politicos) e indica um
modelo de saude que preza pela autonomia do sujeito sobre seu corpo e pela
desburocratizagcdo do acesso aos cuidados, focando no acolhimento integral
(Oliveira et al., 2023). Alem disso, Jesus (2012) aponta que, na pratica, 0 movimento
de despatologizagcdo impulsiona a critica as classificagbes patologizantes — como
aquelas presentes na Classificagdo Internacional de Doengas (CID) e no Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) — e fomenta a revisao das
formas institucionais de cuidado voltadas as pessoas trans no SUS.

Apesar dos avangos nesse campo, como sinalizado anteriormente, persiste
uma tenséo entre a despatologizacéo e o acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS),
dado que o sistema ainda condiciona a realizagc&o de procedimentos a apresentagao
de diagndsticos, evidenciando a permanéncia de mecanismos institucionais de
regulagao.

Portanto, o referencial conceitual sistematizado ao longo desta segéo
constitui ndo apenas a base tedrica, mas também um conjunto de ferramentas
analiticas para as discussdes subsequentes, nas quais se analisara, de forma
critica, o Processo Transexualizador quanto aos seus limites e as suas
possibilidades na garantia dos direitos das pessoas transgénero no Sistema Unico
de Saude (SUS). Busca-se, assim, compreender em que medida esse processo se
configura, simultaneamente, como um instrumento de reconhecimento institucional
de direitos e como um mecanismo de regulagdo e legitimacdo institucional das
identidades trans, evidenciando as contradicdes que atravessam a efetivagcado do

acesso a saude.

2.2 MARCOS NORMATIVOS DO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO SUS E
OS DIREITOS ASSEGURADOS AS PESSOAS TRANSGENERO

A estruturacdo do Processo Transexualizador no Sistema Unico de Saude
(SUS) resulta de um percurso normativo gradual, composto por marcos normativos
de carater geral e por regulamentagdes especificas que, neste trabalho, foram
delimitados com base em sua incidéncia direta ou indireta na organizagéo, no
acesso e na garantia de direitos no ambito desse processo, conformando,
conjuntamente, seu conteudo juridico-institucional. Para os fins desta analise, foram

selecionados a Constituicdo Federal de 1988, a Lei n°® 8.080 de 1990, bem como as
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Portarias n° 1.707/2008, n°® 457/2008, n° 1.820/2009, n° 2.836/2011 e n°® 2.803/2013,
do Ministério da Saude (MS). Esse conjunto evidencia a construgédo progressiva de
um arcabouco legal voltado a garantia do acesso das pessoas transgénero a saude
no SUS, bem como sua consolidagédo nas estruturas organizacionais do sistema.

Em sintese, o conjunto normativo analisado pode ser organizado em dois
eixos: normas de fundamento geral, que estabelecem os principios juridicos do
direito a saude, da igualdade e da n&o discriminacdo no SUS; e normas de
regulamentagdo  especifica, que disciplinam diretamente o Processo
Transexualizador, seus servigos, fluxos e critérios de acesso. Tal distingdo evidencia
que a garantia do cuidado a populagao trans depende, simultaneamente, de uma
base constitucional ampla e de mecanismos institucionais concretos de
implementacgéo.

No ordenamento juridico brasileiro, a base estruturante do Processo
Transexualizador no SUS encontra-se na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n°
8.080 de 1990. Embora tais dispositivos se configurem como normas de fundamento
geral e, portanto, como marcos indiretos na regulagdo do Processo
Transexualizador, desempenham papel fundamental ao estabelecer os principios,
diretrizes e bases juridicas que sustentam o direito a saude no pais, criando, assim,
as condicdbes normativas para a posterior formulagdo de politicas especificas
voltadas a populagao trans.

A Constituigdo Federal, de 1988, ao instituir a saude como direito social (art.
6°)- sendo esse um direito de todos e dever do Estado (art. 196)- estabelece os
principios da universalidade, integralidade e igualdade como pilares do SUS. A
universalidade assegura que todas as pessoas, sem qualquer distingdo, tenham
direito de acesso aos servigos de saude; a igualdade garante que esse acesso
ocorra de forma equanime, sem exclusées baseadas em marcadores sociais como a
identidade de género; e a integralidade pressupde a oferta de cuidados que atendam
as multiplas dimensdes das necessidades em saude. Ademais, a vedagao de
quaisquer formas de discriminagcdo e a promog¢ao da dignidade da pessoa humana
como fundamento da Republica orientam a prestacdo de um atendimento
respeitoso, livre de constrangimentos e que, conforme uma interpretagao analitica
desses principios, ndo reproduza violéncias institucionais.

De forma articulada, esses principios fundamentam o reconhecimento das

pessoas trans como sujeitos de direito no SUS, assegurando-lhes, ainda que de
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maneira implicita, o acesso a cuidados de saude adequados as suas especificidades
e oferecendo respaldo juridico para a incorporagao de suas demandas no sistema
publico de saude.

Complementarmente, a Lei n° 8.080, de 1990, conhecida como Lei Organica
da Saude, regulamenta o funcionamento do SUS e operacionaliza os principios
estabelecidos constitucionalmente. Ao reafirmar a universalidade do acesso, a
integralidade da assisténcia e a igualdade no atendimento, a legislagdo consolida a
obrigagdo do sistema de saude em ofertar agbes e servicos que considerem as

singularidades dos diferentes sujeitos e grupos sociais. Conforme dispde o art. 7°:

Art. 7° As acgbes e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

[--]
IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie; [...] (Brasil, 1990, cap. |, segéo Il, art. 7).

Outrossim, ao dispor sobre a organizagao das acdes e servicos de saude, a
Lei n° 8.080/1990 estabelece as bases institucionais que possibilitam a formulacao
de politicas publicas especificas, como o Processo Transexualizador. Dessa forma,
ainda que nao trate diretamente da populagéao trans, esse marco normativo contribui
para a legitimagdo de praticas e politicas voltadas a garantia do direito a saude
dessa populagao, reforcando a necessidade de um atendimento que reconhega suas
particularidades e promova a igualdade no acesso e na qualidade dos servigos
ofertados.

A partir desse arcaboucgo geral, o Processo Transexualizador passa a ser
regulamentado por normativas especificas do Ministério da Saude, que
materializam, no plano institucional, os principios constitucionais e legais
previamente estabelecidos.

A Portaria n° 1.707, de 2008, do Ministério da Saude institui, pela primeira
vez, o Processo Transexualizador no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),

definindo que este deve ser empreendido em servicos de referéncia devidamente
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habilitados, com vistas a garantia da atengao integral a saude dos individuos que
dele necessitem. A normativa estabelece um modelo assistencial pautado na
integralidade, n&o restrito as intervengdes cirurgicas, e na humanizagao da atengao,
que prevé a promocado de atendimento livre de discriminagcdo, com respeito as
diferencas e a dignidade humana. Estabelece, ainda, a organizagéo e a implantagéao,
de forma articulada entre os diferentes entes federativos, das acgdes relativas ao
Processo Transexualizador — com a definicdo de critérios minimos para o
funcionamento, o monitoramento e a avaliagdo dos servicos —, bem como a
capacitagcdo, a manutencao e a educacao permanente das equipes de saude. Assim,
a norma nao apenas reconhece uma demanda em saude, mas também a insere em
um arranjo institucional regulado, o que lhe confere relevancia juridica e
administrativa.

Portanto, a institucionalizagdo do Processo Transexualizador no Sistema
Unico de Saude (SUS), consolidada inicialmente pela referida portaria, representou
um marco normativo inicial na garantia dos direitos da populagdo transgénero ao
reconhecer, em seus considerandos*, a identidade de género como um determinante
e condicionante da situacdo de saude. Esse entendimento implica compreender que
tal dimensao influencia diretamente as condi¢des de vida, o acesso aos servigos de
saude e a vulnerabilidade a agravos, especialmente aqueles decorrentes do
estigma, de iniquidades e dos processos de exclusao social.

No mesmo ano, a Portaria n° 457 complementa essa regulamentagdo ao
estabelecer diretrizes técnicas e operacionais para a realizacdo dos procedimentos
relativos ao Processo Transexualizador, definindo critérios para a habilitagdo dos
servigcos e a organizagao dos fluxos assistenciais. Ao delimitar as atribuicbes das
unidades de Atencéo Especializada, o ato normativo estabelece como uma de suas
fungdes o apoio a implantagao das Diretrizes do Processo Transexualizador no SUS,
reiterando os principios da integralidade e da humanizagao da atengao, segundo os
quais a meta terapéutica ndo deve ser restringida ou centralizada nas intervencdes

estritamente somaticas, mas deve abranger também o acompanhamento por equipe

4 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.707, de 2008. Considerandos: “a orientagdo
sexual e a identidade de género sdo fatores reconhecidos pelo Ministério da Saude como
determinantes e condicionantes da situacdo de saude, ndo apenas por implicarem praticas sexuais e
sociais especificas, mas também por expor a populagdo GLBTT [...] a agravos decorrentes do
estigma, dos processos discriminatérios e de exclusdo que violam seus direitos humanos, dentre os
quais os direitos a saude, a dignidade, a ndo discriminagdo, a autonomia e ao livre desenvolvimento
da personalidade”.
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interdisciplinar e multiprofissional, promovendo um atendimento ndo discriminatério
pautado no respeito as diferengas.

No que se refere a organizacdo dos fluxos assistenciais, atribui-se as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude a responsabilidade pela definicao da
distribuicao territorial das unidades, contribuindo, assim, para a estruturacao inicial
da oferta de servigos a populacédo transgénero no ambito do SUS. Contudo, tal
desenho organizativo, ao delegar essa responsabilidade aos entes subnacionais,
pode apresentar limites relacionados a heterogeneidade na implementacédo, a
concentragao regional dos servigos e as desigualdades no acesso.

Nao obstante, ressalta-se que tais normativas, embora prevejam o acesso a
acdes e procedimentos voltados as necessidades de saude da populagado trans,
mantém-se ancoradas em critérios patologizantes e restritivos, uma vez que foram
formuladas no contexto da CID-10°, evidenciando, de forma simultanea, avancos na
institucionalizagdo desse cuidado e os limites inscritos em sua formulagao inicial.
Cumpre ressaltar que tais critérios se manifestam, no plano normativo, por meio de
exigéncias diagnésticas, requisitos clinicos e filtros institucionais de acesso, como a
necessidade de acompanhamento prévio por equipe multiprofissional e a
observancia de parametros estabelecidos para a realizacdo de determinados
procedimentos.

Em continuidade, a Portaria n® 1.820, de 2009, que dispde sobre os direitos
e deveres dos usuarios da saude, reforga garantias fundamentais, como o
atendimento digno, acolhedor e ndo excludente, bem como o respeito a identidade
do usuario. Ainda que nao se configure como uma normativa especifica do Processo
Transexualizador — assim como a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n°
8.080/1990 —, tal instrumento assume relevancia indireta na sua estruturagao, ao
instituir elementos centrais para a qualificagdo da assisténcia as pessoas trans no
SUS, especialmente no plano da relagao de cuidado e da interagdo usuario-servico.

Essa perspectiva evidencia-se no trecho a seguir:

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 servigos de saude, ter

> Na CID-10, a transgeneridade era classificada como “transexualismo” (F64.0), sendo
enquadrada como transtorno mental, o que expressa uma perspectiva patologizante ao condicionar o
reconhecimento das identidades trans a critérios diagnésticos e biomédicos.
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atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminagéo,
restricdo ou negacdo em virtude de idade, raga, cor, etnia, religido,
orientagao sexual, identidade de género, condi¢gdes econdmicas ou sociais,
estado de saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia, garantindo-lhe:

| - identificagdo 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, ndo podendo ser identificado por nimero, nome ou coédigo da
doencga ou outras formas desrespeitosas ou preconceituosas; [...] (Brasil,
2009, art 4).

A vista disso, apreende-se que a referida portaria desloca a garantia de
direitos para a experiéncia concreta do atendimento em saude, incidindo diretamente
sobre as formas de reconhecimento e de identificacdo dos usuarios no interior dos
servicos, bem como sobre a vedacdo de praticas discriminatérias no cotidiano
institucional. Dessa forma, contribui para a materializagdo, nas interagdes entre
profissionais e usuarios, de um cuidado orientado pelo respeito a identidade de
género.

Posteriormente, a Portaria n°® 2.836, de 2011, institui a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT),
ampliando o reconhecimento das especificidades dessa populagao e estabelecendo
diretrizes voltadas a promocédo da equidade, ao enfrentamento da discriminagao
institucional e a garantia do acesso integral a saude, incluindo, ainda, entre seus
objetivos, a expansado do acesso aos servigos de saude, a qualificagcado da rede de

atencgao e a garantia do acesso ao Processo Transexualizador. Observa-se:

Art. 2° A Politica Nacional de Saude Integral LGBT tem os seguintes
objetivos especificos:

| - instituir mecanismos de gestéo para atingir maior equidade no SUS, com
especial atengdo as demandas e necessidades em saude da populagéo
LGBT, incluidas as especificidades de raca, cor, etnia, territorial e outras
congéneres;

Il - ampliar o acesso da populacido LGBT aos servigos de saude do SUS,
garantindo as pessoas o respeito e a prestagdo de servigos de saude com
qualidade e resolugédo de suas demandas e necessidades;

Il - qualificar a rede de servigos do SUS para a atengéo e o cuidado integral
a saude da populacao LGBT;

[...]

VI - garantir acesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos
moldes regulamentados; [...] (Brasil, 2011, art. 2).

A normativa explicita a necessidade de respostas institucionais as
demandas dessa populagao, considerando suas particularidades sociais e de saude.

Desse modo, consolida-se, no plano juridico-institucional, o reconhecimento das
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demandas de saude da populagdo trans, ao mesmo tempo em que se reafirma o
dever do Estado de assegurar um cuidado amplo, equanime e comprometido com a
reducao de praticas excludentes. Evidencia-se, assim, que se trata de uma portaria
que opera em uma escala mais ampla de politica publica do que o préprio Processo
Transexualizador, no interior da qual este se insere como um de seus eixos
estruturantes, configurando-se como um marco normativo geral do referido
processo.

Por fim, a Portaria n° 2.803, de 2013, do Ministério da Saude, redefine e
amplia o Processo Transexualizador no SUS (revoga a Portaria n° 1.707/08),
representando um avango significativo na garantia de direitos. Esse ato normativo
expande o escopo dos procedimentos ofertados, incluindo a hormonizagao e outras
intervengdes, além de reorganizar a atengcao em diferentes niveis — com a
estruturacdo de uma linha de cuidado — e de promover maior descentralizagcado dos
servigos, por meio da ampliacdo da habilitacdo. Nesse contexto, em consonancia
com os principios estabelecidos nas normativas anteriores, estabelecem-se como
diretrizes para a assisténcia aos usuarios e usuarias: a abordagem integral em
salude® — que ultrapassa a dimensdo cirlirgica —; o trabalho em equipe
interdisciplinar e multiprofissional; a articulacdo da Rede de Atencao a Saude, com a
Atengao Basica como porta de entrada; bem como a centralidade do acolhimento
humanizado, pautado — a partir de uma leitura analitica do texto normativo — na
nao segregagao e no respeito aos usuarios e as suas especificidades.

Considerando que essa normativa foi elaborada ainda no contexto de
vigéncia da CID-10, observa-se a permanéncia de concepgdes ja presentes nas
portarias iniciais do Processo Transexualizador — como a Portaria n°® 1.707, de
2008, e a Portaria n°® 457, de 2008. Desse modo, embora reforce o direito ao acesso
amplo a saude, mantém, em certa medida, a predominancia de critérios biomédicos
que condicionam o reconhecimento das identidades trans a dispositivos diagnosticos
e regulatorios, evidenciando as tensdes entre a ampliagdo de direitos e a
permanéncia de perspectivas patologizantes no ambito das agdes em saude.

Nesse segmento, destaca-se que a linha de cuidado do Processo

Transexualizador, disposta na Portaria n® 2.803/2013, deve se estruturar de forma

® A integralidade da ateng&o, conforme prevista na referida portaria, dirige-se as pessoas
transexuais e travestis, consideradas, no texto normativo, como usuarios(as) com demanda para o
Processo Transexualizador.
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articulada entre os niveis de Atencao Basica e Atencao Especializada. No ambito da
Atencdo Basica, a integralidade da assisténcia aos usuarios e usuarias é
operacionalizada por meio do acolhimento pautado na humanizacgéo e no respeito ao
uso do nome social, bem como pelo encaminhamento regulado aos servigos
especializados, configurando-se como porta de entrada preferencial do sistema.

Por sua vez, na Atencdo Especializada, com vistas a continuidade das
acdes em saude, instituem-se as modalidades ambulatorial — que abrange o
acompanhamento clinico, o seguimento pré e pos-operatorio e a hormonioterapia —
e hospitalar, destinada a realizagdo de procedimentos cirurgicos e ao respectivo
acompanhamento. Ademais, a normativa estabelece critérios para o acesso as
intervengdes, condicionando-o a idade minima e ao acompanhamento prévio por
equipe multiprofissional, o que evidencia a primazia de parametros técnico-clinicos
na regulacédo do acesso ao Processo Transexualizador, tensionando, por sua vez, o

exercicio da autonomia dos sujeitos no ambito da atengéo a saude.

Quadro 1- Sintese dos marcos normativos do Processo Transexualizador
no SUS e dos direitos assegurados as pessoas transgénero

(continua

Documento
analisado

Direito ou garantia
prevista

Mecanismo de
implementacao
estabelecido pela
normativa

Relevancia para a
populagao trans

Constituicao
da

Republica
Federativa do
Brasil de 1988

Direito universal a saude,
igualdade, dignidade da
pessoa humana e

vedacgao de discriminagéo.

Institui a salde como
direito de todos e dever
do Estado e estabelece
as bases constitucionais
do Sistema Unico de
Saude (SUS), orientado
pelos principios da
universalidade,
integralidade e igualdade
de acesso.

Fundamenta
juridicamente o direito
das pessoas trans ao
acesso a saude publica.

Lein
8.080/1990

Regulamenta o direito a
saude e prevé acesso
universal e igualitario as
acgdes e servigos de
saude.

Organiza o SUS, define
seus principios e
diretrizes e determina a
formulagao de politicas
voltadas a promogao,
protecao e recuperagao
da saude.

Reconhece as
demandas da populagéo
trans como
necessidades legitimas
de saude, assegurando
atencao integral no SUS
e subsidiando a
formulacao de politicas
especificas.




25

(conclusao
Documento Direito ou garantia Mecanismo de Relevancia para a
analisado prevista implementacgao populagao trans
estabelecido pela
normativa
Portaria n°® Regulamenta a atengao Institui o Processo Primeiro reconhecimento
1.707/2008 integral a saude das Transexualizador, institucional da saude da
pessoas trans, a partir da estabelecendo populagao trans no SUS.
garantia do acesso a diretrizes para sua
procedimentos de implementagdo em
afirmacao de género e de servigos de referéncia
um atendimento digno e devidamente
especializado no ambito da | habilitados.
rede publica de saude.
Portaria n°® Regulamentagéao de Regulamentagao Organiza a oferta
457/2008 procedimentos e habilitagdo | técnica do Processo institucional do cuidado a
de servigos para realizagdo | Transexualizador, a populacao trans.
de cirurgias e partir da definicao de
acompanhamento no critérios técnicos para
Processo Transexualizador. | credenciamento de
hospitais e equipes
multiprofissionais
habilitadas.
Portaria n°® Direito ao atendimento Estabelece principios e | Sustenta o respeito a
1.820/2009 humanizado, respeito a diretrizes para o identidade e dignidade
dignidade, nado atendimento no SUS, das pessoas trans.
discriminagéo e orientando praticas
participagédo nas decisdes profissionais e
sobre o cuidado. institucionais.
Portaria n° Reconhecimento das Institui a Politica Reconhecimento
2.836/2011 necessidades especificas Nacional de Saude institucional das
da populacdo LGBT e Integral LGBT, necessidades de saude da
combate a discriminagdo no | prevendo acdes de populacao LGBT.
SUS. formacéo profissional,
promogao da equidade
e organizagéao do
cuidado.
Portaria n° Ampliacao e redefinicdo do | Redefine Amplia o reconhecimento
2.803/2013 Processo Transexualizador. | procedimentos das demandas de cuidado

ambulatoriais e
hospitalares, amplia o
publico atendido, e
fortalece a atencao
integral em diferentes
niveis de cuidado.

da populagao trans, o
acesso aos servigos
especializados e reforga a
perspectiva de cuidado
integral.

Fonte: elaborado pela autora com base em Brasil (1998), Brasil (1990), Brasil (2008a), Brasil (2008b),
Brasil (2009), Brasil (2011) e Brasil (2013).

Dessa forma, observa-se que o Processo Transexualizador no SUS é

estruturado por um conjunto articulado de marcos normativos que, partindo de

principios gerais do direito a saude, evoluem para regulamentagdes especificas que
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buscam responder as demandas da populagdo trans. Tal trajetéria revela, por um
lado, avangos na ampliagdo de direitos e no reconhecimento institucional dessas
demandas e, por outro, a permanéncia de tensdes relacionadas a patologizagao e
as barreiras de acesso, evidenciando os limites e possibilidades desse processo no
contexto de organizacdo do sistema de saude. Nessa perspectiva, 0 mapeamento
desses marcos normativos se constitui como base fundamental para o
aprofundamento critico a ser desenvolvido na segcédo seguinte, no qual se buscara
problematizar as contradigdes presentes nessas normativas que estruturam o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS) e em sua efetivacéo
concreta, de modo a explicitar o descompasso entre a garantia formal de direitos e

sua materializagc&o nas praticas e no acesso aos servigos de saude.

2.3 ENTRE LIMITES E POSSIBILIDADES: CONTRADICOES E ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO SUS

A partir do mapeamento das normativas que estruturam o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS), problematizam-se as
contradigbes inscritas no interior desse arcabougo juridico-normativo, bem como
aquelas que se expressam em sua efetivagao, articulando, ainda, estratégias de
intervencao apontadas pela literatura do Servigo Social para o enfrentamento dessas
contradigbes e de seus efeitos concretos. Especificamente, busca-se evidenciar os
descompassos que atravessam tanto o reconhecimento juridico-institucional de
direitos quanto sua materializagdo nas condi¢des reais de acesso da populagao
transgénero aos servigos de saude. Para isso, serdo considerados fatores de ordem
macroestrutural, institucional e profissional que interferem na implementacdo do
Processo Transexualizador, mobilizando categorias como neoliberalismo,
conservadorismo e desmonte de politicas publicas, além de aspectos relacionados
a0 acesso aos servicos desse processo e as praticas de discriminagao e transfobia
presentes no atendimento a populagéo trans.

Cabe salientar, a partir das discussées desenvolvidas nas secdes anteriores,
que o reconhecimento juridico-institucional de direitos da populagao trans no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) expressa-se na formalizacdo de garantias
inscritas em normativas e diretrizes que orientam a organizagdo do cuidado e o

funcionamento dos servicos. Contudo, esse reconhecimento ndo se traduz
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automaticamente em sua efetivacdo concreta, evidenciando a presenca de
mediagbes que condicionam e tensionam a passagem do plano normativo para o
cotidiano dos servicos. Ademais, observa-se que as proprias normativas nao se
apresentam de forma isenta de contradi¢des, ao incorporarem, simultaneamente,
avancos no reconhecimento de direitos e limites que podem restringir sua
operacionalizagcdo. Assim, embora esses direitos estejam legalmente assegurados e
institucionalmente previstos, sua materializagdo permanece atravessada por
condicionantes macroestruturais, institucionais e profissionais, anteriormente

assinalados, que serdo aprofundados ao longo desta segéo.

2.3.1 Ambito macroestrutural

A anadlise acerca da materializagdo das normativas que estruturam o
Processo Transexualizador e de sua efetivacdo no ambito do SUS nao pode ser
dissociada dos fatores macroestruturais que atravessam a sociedade brasileira,
dentre os quais se destacam o neoliberalismo, o conservadorismo (funcional a
reproducgao da sociabilidade capitalista) e 0 desmonte das politicas publicas.

Em diferentes contextos do pais, observa-se a permanéncia de herancgas
historicas conservadoras que se expressam tanto em praticas de discriminacéo e
violéncia quanto na limitada implementacao de politicas publicas voltadas a grupos
socialmente minorizados. Tais herancas ndo se manifestam de forma isolada, mas
articuladas as estruturas econbémicas e politicas que sustentam a ordem social
vigente — de base capitalista —, na qual o conservadorismo opera como
instrumento ideoldgico de sua manutencao, contribuindo para o agravamento das
expressdes da questdo social e para a imposicdo de modos de vida normativos
(Ferreira; Irineu, 2024), incidindo, inclusive, no modo como se organizam, se
priorizam ou se restringem politicas de saude voltadas a populagao trans.

Nesse sentido, as multiplas expressdes da questdo social tendem a ser
naturalizadas e instrumentalizadas na manuteng¢ao da ordem dominante, ao mesmo
tempo em que se disseminam praticas de preconceito e exclusdo dirigidas as
classes subalternas (Silva; Franga; Maciel, 2020). A reprodugao desses mecanismos
contribui para a consolidacao de um projeto societario que reforca desigualdades
estruturais e sustenta formas de dominag&o baseadas em género (em suas multiplas

dimensbes constitutivas), raca e classe. Como expressdao dessa dinamica,



28

observa-se a atuagdo de segmentos politicos conservadores que, por meio de
discursos de odio e estratégias de deslegitimacdo de pautas relacionadas a
diversidade, intensificam processos de estigmatizacao e violéncia contra populagcbes
historicamente marginalizadas, o que também repercute nos modos de produgéo do
cuidado em saude e nas praticas institucionais desenvolvidas no ambito do SUS,
configurando uma mediacdo de carater estrutural que influencia, de maneira
complexa e desigual, a organizagcao das politicas de saude e a efetivagcdo dos
direitos da populacéao trans.

No recente contexto brasileiro, esse movimento se intensifica a partir da
consolidagdo de uma agenda politica marcada pelo avango do conservadorismo e
pela adogao de diretrizes neoliberais, especialmente no periodo entre 2016 e 2022,
no qual se insere a ascensdo de uma nova direita, representada pelo governo de
Jair Bolsonaro (2019-2022), em continuidade a um processo inaugurado com o
impeachment da presidenta Dilma Rousseff, em 2016, e aprofundado durante a
gestdao de Michel Temer (2016—2018) (Gregdrio, 2024). Esse ciclo foi caracterizado
pelo desmonte e pela reconfiguracdo das politicas publicas, pela retracdo do papel
do Estado na garantia de direitos sociais e pela difusdo de discursos
antidemocraticos, impactando de forma mais acentuada grupos construidos como
“inimigos” por setores da extrema direita, dentre os quais se destaca a populagao
LGBTQIAPN+’ (Gomide; Silva; Leopoldi, 2023; Cerqueira; Bueno, 2024). No campo
da saude, tais transformagdes incidem na reducéo de investimentos, na fragilizagao
das redes de atencdo e na limitacdo da implementacdo de politicas especificas,
como o proprio Processo Transexualizador, comprometendo sua capilaridade e
efetividade. Nesse cenario, a difusdo da agenda denominada “anti-ideologia de
género™ operou como estratégia de oposigcdo as politicas de diversidade,
contribuindo para o esvaziamento e a deslegitimacdo dos debates sobre género e
sexualidade e, consequentemente, favorecendo a reprodugdo de praticas

excludentes (Bulgarelli, 2018). Em sintese, esse periodo foi marcado por medidas de

7 A sigla LGBTQIAPN+ refere-se a diversidade de orientagdes sexuais e identidades de
género, sendo composta por: Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Intersexo,
Assexuais, Pansexuais, Nao-binarios, e o simbolo “+” que abrange outras identidades e expressodes
de género e sexualidade que n&o estao explicitamente representadas na sigla.

¥ O termo “ideologia de género” nao constitui uma categoria analitica consolidada nas ciéncias
sociais, sendo compreendido por diversos autores, como Bulgarelli, como uma construgao discursiva
mobilizada por setores conservadores para deslegitimar debates sobre diversidade e direitos da
populagdo LGBTQIAPN+, frequentemente associando tais pautas a ameagas aos valores morais,
familiares e religiosos.



29

esvaziamento institucional, supressdao de espacos de participagcdo social,
descontinuidade de politicas voltadas a populacdo LGBTQIAPN+ e restricado de
acdes de promogao de direitos, configurando um contexto menos favoravel a
implementacgéo de politicas especificas, inclusive no campo da saude.

Tais inflexdes se materializam em um conjunto de agdes institucionais que
evidenciam, de forma concreta, o desmonte de politicas e o enfraquecimento de
mecanismos de garantia de direitos da populagdo LGBTQIAPN+, especialmente no

periodo do governo Bolsonaro, conforme sistematizado no quadro a seguir.

Quadro 2 - Retrocessos do mandato de Bolsonaro (2019-2021) aos direitos

das pessoas transgénero
(continua)

Anos Acoes

2019 Extingdo da Secretaria de Educacgao Continuada,
Alfabetizagao, Diversidade e Inclusao (SECADI),
6rgéao do MEC responsavel por agdes transversais
voltadas a género, orientacao sexual e identidade de
género.

Retirada da populagcdo LGBTQIAPN+ da lista de
politicas e diretrizes destinadas a promog¢ao dos
direitos humanos, a partir da reestruturagao do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos (MMFDH).

Discursos e agdes familistas anti-LGBTQIAPN+ e
anti-direitos pela Ministra Damares Alves (Ministra do
MMFDH), simbolizando ataques as liberdades
individuais e a diversidade, expressos em afirmagdes
como “meninas vestem rosa, meninos vestem azul”.

Reorientagdo das campanhas de prevengao as
InfecgOes Sexualmente Transmissiveis (ISTs),
desconsiderando as especificidades da populacao
LGBTQIAPN+, sob a justificativa do ministro da saude
de que o governo Bolsonaro iria estimular a
prevencgao “sem ofender as familias”.

Esvaziamento dos espacgos de participagéo social,
evidenciado pela extingdo do Conselho Nacional de
Combate a Discriminacao LGBT.

Censura de produgdes audiovisuais com tematica
LGBTQIAPN+, com afirmagao de Jair Bolsonaro de
que nao permitira que a Agéncia Nacional de Cinema
(Ancine) libere verbas para tais produgdes.

Cancelamento do vestibular especifico para pessoas

trans na Universidade da Integragao Internacional da

Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), instituicdo federal
de ensino.
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(conclusédo)

Anos

Acoes

2019

Veto da educacao sexual nas escolas, como parte do
fim da suposta “ideologia de género” na base
curricular do plano nacional e municipal da educacao.

Revogacao da convocagao para a 42 Conferéncia
Nacional de Politicas Publicas de Direitos Humanos
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, que seria realizada em novembro de
2019.

Redugéao do financiamento e apoio a eventos e
manifestagdes culturais relacionados a diversidade.

Contestagao publica do presidente Bolsonaro a
decisao do Supremo Tribunal Federal (STF) que
equiparou a discriminagao contra a populagao
LGBTQIAPN+ ao crime de racismo, denominada
como “equivocada” pelo mesmo.

2020

Auséncia de previsao e execugao orgamentaria para
politicas publicas voltadas a populagao
LGBTQIAPN+ (durante o governo Bolsonaro,
nenhum recurso foi destinado, nem sequer foi gasto,
na previsao para as agdes nessa area).

2021

Extingdo do Departamento de Promogao dos Direitos
LGBT (DPLGBT), aprofundando o desmonte
institucional das politicas na area.

Fonte: elaborado pela autora com base nos autores Ferreira e Irineu (2024).

Em decorréncia desse conjunto de determinagdes, observa-se que, no

campo da saude, sao muitos os desafios para efetivar o Processo Transexualizador

no SUS como um programa universal, integral, equanime e com participagéo social,

posto que

[...] ele ndo esta descolado da realidade de desmontes, precarizagao das
relagdes de trabalho, subfinanciamento, privatizagcdo e desestatizagdo que
avancos da politica neoliberal tém promovido na saude publica brasileira
(Rocon; Duarte; Sodré, 2018, p. 531).

Ademais, destaca-se que essas dindmicas se expressam também no

aumento da violéncia contra pessoas LGBTQIAPN+, especialmente contra a

populacdo trans, refletindo a permanéncia de uma sociedade marcada por valores

conservadores, sexistas e cisheteronormativos. Nesse contexto, a combinagao entre

0 avango da agenda anti-ideologia de género e a auséncia de respostas efetivas do

Estado se articula a manutengcdo do Brasil, em 2025, como o pais que mais
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assassina pessoas trans no mundo desde 2008, pelo 18° ano consecutivo, conforme
dados atualizados pela Transgender Europe (TGEU), revelando a persisténcia de
uma politica de morte sustentada pela omisséo institucional e pela naturalizagao da
violéncia (Benevides, 2026). Essa violéncia ndo se restringe ao plano letal, mas se
expressa em trajetorias acumuladas de expulsdo, exclusdo, abandono e negagao de
direitos, como assinala o CFESS (2016):

As discriminagbes a populacdo T, em razdo da forma como se exprime do
ponto de vista do género, se manifestam desde a infancia, na forma de
violéncias, imposicdes ou de abandono/negligéncia familiar, de um longo
processo de expulsdao da escola e de varias outras opressdes e violéncias
(inclusive sexuais), muitas vezes sem qualquer tipo de interferéncia do
Estado no sentido de coibi-las (CFESS, 2016, p.13).

Esses altos indices de violéncia contra a populacéo trans apresentam nao
apenas a gravidade desse fenbmeno, mas também os limites da atuagao estatal no
enfrentamento dessas violagdes. Diante desse cenario, constata-se que esse grupo
social enfrenta multiplos desafios na sociedade contemporanea, sendo a
discriminagcdo e o preconceito obstaculos recorrentes que resultam em exclusao
social, violéncia fisica e psicolégica e na restricdo do acesso a direitos basicos,
como educacédo, saude e trabalho digno, contribuindo para a intensificagao de sua
vulnerabilidade social (Benevides, 2026). No ambito da saude, especificamente, tais
condigdes repercutem diretamente no acesso, na permanéncia e na qualidade do
cuidado ofertado, inclusive nos servigos vinculados ao Processo Transexualizador.

Nessa direcdo, compreende-se que, em uma sociedade capitalista de
orientacdo neoliberal, a mera afirmagao formal de direitos ndo se mostra suficiente
para a populagédo transgénero e outros grupos historicamente oprimidos, sobretudo
na auséncia de mecanismos que garantam sua efetiva materializagéo (Fleury, 2021
apud Gregorio, 2024). Tal limite se evidencia, por exemplo, no descompasso entre
as normativas do Processo Transexualizador e sua concretizacdo no SUS. Portanto,
a articulacdo entre conservadorismo, neoliberalismo e desmonte de politicas
publicas contribui para a reproducédo de desigualdades, impactando diretamente a
efetivagdo de direitos e a materializagdo desse processo, no plano das condi¢bes de

oferta, financiamento e priorizacao institucional.
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2.3.2 Ambito institucional

Apesar dos avangos institucionais no ambito do Processo Transexualizador
no Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente no que se refere a ampliacdo do
numero de servicos habilitados, persistem importantes limitacbes relacionadas ao
acesso e a qualidade da atencgao ofertada.

Conforme ja observado na Portaria n° 2.803/2013 do Ministério da Saude
(MS), para garantir a integralidade do cuidado na Atencao Especializada, prevé-se a
habilitacdo de servicos nas modalidades ambulatorial e hospitalar. A luz desse
marco normativo, torna-se relevante analisar os dados do Ministério da Saude,
apresentados no Plano Nacional de Saude 2024-2027 (2024, versao atualizada em
2025), os quais indicam que, embora o pais conte atualmente com 22 servigos
habilitados no Processo Transexualizador, observa-se uma distribuicdo geografica
desigual, com vazios assistenciais significativos, sobretudo na Regido Norte.
Destaca-se ainda que, entre 2019 e 2022, houve auséncia de novas habilitagdes,
indicando descontinuidades na implementacdo da politica. Ainda que, a partir de
2023, tenha havido retomada da expansao desses servicos, persistem desafios
estruturais, como longas filas de espera, restricbes de acesso e insuficiéncia na
oferta de cuidado integral.

Diante desse cenario, o Quadro 3 apresenta a distribuicdo dos servigos
habilitados no Processo Transexualizador por regido e modalidade, indicando a

organizacgao territorial da oferta no pais.

Quadro 3- Distribuicéo dos servigos do Processo Transexualizador por regido e

modalidade
(continua)
Regido Servigcos Ambulatoriais Servigos Hospitalares

Centro-oeste Nucleo de Agbdes Basicas de Saude — NABS Hospital Estadual Dr.

(Iltumbiara/GO); Alberto Rassi — HGG

Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG (Goiania/GO); Hospital das

(Goiania/GO); Clinicas da Universidade

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Federal de Goias —

Goias — HC/UFG (Goiania/GO) HC/UFG (Goiania/GO)
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(concluséo
Regiao Servigos Ambulatoriais Servigos Hospitalares
Nordeste Hospital Universitario Professor Edgard Santos — Hospital das Clinicas da

HUPES (Salvador/BA); Complexo Hospitalar de Universidade Federal de
Doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga Pernambuco — HC/UFPE
(Jodo Pessoa/PB); Hospital das Clinicas da (Recife/PE)
Universidade Federal de Pernambuco — HC/UFPE
(Recife/PE); Hospital Universitario Monsenhor Jo&do
Batista de Carvalho Daltro (Lagarto/SE)

Norte Hospital Jean Bitar (Belém/PA)

Sudeste Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes — | Hospital Universitario da
HUCAM (Vitéria/ES); Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Universidade Federal de Uberlandia — HC/UFU Juiz de Fora — HU/UFJF
(Uberlandia/MG); Hospital Eduardo de Menezes (Juiz de Fora/MG);
(Belo Horizonte/MG); Hospital Universitario da Hospital Universitario
Universidade Federal de Juiz de Fora — HU/UFJF Pedro Ernesto da
(Juiz de Fora/MG); Hospital Universitario Pedro Universidade do Estado do
Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Rio de Janeiro —
Janeiro — HUPE/UERJ (Rio de Janeiro/RJ); Instituto | HUPE/UERJ (Rio de
Estadual de Endocrinologia — IEDE (Rio de Janeiro/RJ); Hospital
Janeiro/RJ); Centro de Referéncia e Treinamento Universitario Gaffrée e
em DST/Aids — CRT (Sao Paulo/SP); Hospital das Guinle (Rio de Janeiro/RJ);
Clinicas de Sao Paulo — HC/USP (Sao Paulo/SP); Hospital das Clinicas de
Ambulatério de Doengas Cronicas Transmissiveis Sao Paulo — HC/USP (Sao
(Sao José do Rio Preto/SP) Paulo/SP)

Sul Centro de Pesquisa e Atendimento a Travestis e Hospital de Clinicas de

Transexuais — CPATT (Curitiba/PR); Hospital de
Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul — HCPA/UFRGS (Porto
Alegre/RS); Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa Jr. da Universidade Federal do Rio Grande —
HU/FURG (Rio Grande/RS); Policlinica Municipal
Centro (Florianépolis/SC)

Porto Alegre da
Universidade Federal do
Rio Grande do Sul —
HCPA/UFRGS (Porto
Alegre/RS); Hospital
Universitario Dr. Miguel
Riet Corréa Jr. da
Universidade Federal do
Rio Grande — HU/FURG
(Rio Grande/RS)

Fonte: elaborado pela autora com base nos dados do Ministério da Saude — Secretaria de Atencao
Especializada a Saude (Saes)/MS (2023).

A analise da distribuicdo regional dos servigos habilitados no Processo

Transexualizador evidencia uma acentuada desigualdade territorial. A Regiao

Sudeste concentra 10 dos 22 servigos existentes no pais, correspondendo a quase

metade da oferta nacional. Em contraste, a Regido Norte dispde de apenas um

servigo habilitado, o que revela a persisténcia de lacunas expressivas na cobertura

assistencial. As regides Nordeste e Sul apresentam uma oferta intermediaria, com

quatro servigos cada, enquanto o Centro-Oeste conta com trés unidades.
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Essa configuragéo reforga a concentragao regional dos servigos de saude de
maior complexidade e revela as dificuldades de acesso enfrentadas pela populagéao
trans em determinadas regides, sobretudo no que se refere a necessidade de
deslocamentos e aos tempos de espera. No que diz respeito a esse ultimo aspecto,
dados do Plano Nacional de Saude 20242027 (2024, verséo atualizada em 2025)
indicam, a partir de relatos de servicos habilitados na modalidade hospitalar do
Processo Transexualizador, a existéncia de extensas filas para a realizacdo de
procedimentos, que, em alguns casos, podem ultrapassar dez anos, em razao da
distribuicdo desigual da oferta e da sobrecarga dos servigos. Em decorréncia dessa
conjuntura, “as pessoas que desejam participar do processo precisam se deslocar
para os grandes centros, em busca do acesso ao direito a saude” (Freitas et al.,
2024, p. 7). Aquelas que nao conseguem realizar tais deslocamentos, por sua vez,
acabam recorrendo a alternativas inseguras para viabilizar sua transigdo, como a
automedicacdo hormonal e as aplicagdes de silicone industrial, reconhecidas como
importantes causas de adoecimento e morte entre pessoas transgénero (Rocon et
al., 2016; Rocon et al., 2019).

Outro importante vetor de desigualdade no acesso ao Processo
Transexualizador corresponde a exigéncia do diagnostico de transgeneridade como
requisito para a inser¢cao no cuidado. Como abordado previamente, a Portaria n°
2.803/2013 estabelece critérios para o acesso as intervengdes, condicionando-o a
realizagcao de acompanhamento pré-operatério por um periodo minimo de dois anos
por equipe multiprofissional. Tal exigéncia, embora formalmente vinculada a garantia
da integralidade do cuidado, implica que a pessoa trans aguarde, no minimo, esse
periodo para acessar procedimentos cirurgicos, sendo submetida, durante esse
intervalo, a uma série de avaliagdes e dispositivos técnico-institucionais que podem
colocar em questdo a legitimidade de sua identidade e de seu desejo de transi¢céo
(Borba, 2018 apud Ferreira; Irineu, 2024).

Nesse sentido, o acompanhamento configura-se como um momento
privilegiado de produgao daquilo que se afirma identificar por meio do diagnéstico: o
“transexual verdadeiro", demonstrando o carater seletivo e normativo desse
processo. Ressalta-se, portanto, que esse requisito explicita uma contradigao interna
da prépria normativa: ao mesmo tempo em que reconhece formalmente o direito a

saude da populacao trans, submete seu exercicio a filtros clinico-institucionais que
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restringem a autonomia dos sujeitos e reintroduzem mecanismos seletivos de
legitimagao identitaria.

Ainda que a normativa represente um avango ao reconhecer esse direito no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), sua formulagdo ocorre sob a influéncia
de um paradigma biomédico historicamente ancorado na patologizagdo das
identidades trans, como expresso na classificacdo da transexualidade na CID-10.
Dessa forma, reitera-se a coexisténcia entre o reconhecimento de direitos e a
permanéncia de mecanismos de controle que regulam o acesso aos servigos. Como
aponta Bento (2006), ndo ha neutralidade nesse processo, uma vez que o0s critérios
diagndsticos se orientam por normas sociais de género, produzindo expectativas
sobre o que seria um “homem” ou uma “mulher de verdade”, que se refletem
diretamente na definicdo do “transexual verdadeiro”. Retoma-se, assim, em chave
analitica, a discussdo desenvolvida na secdo 2.1, acerca da permanéncia de
dispositivos patologizantes no interior das formas institucionais de cuidado.

Nesse contexto, pessoas transgénero que nao se conformam a matriz
binaria de género tendem a ser construidas como desviantes, anormais ou
ininteligiveis, tendo seu acesso condicionado a adequacéo a tais normas (Rocon,
Sodré e Rodrigues, 2016). Assim, o percurso no interior do Processo
Transexualizador envolve ndo apenas o acompanhamento clinico, mas também
processos de disciplinamento e conformacgao de corpos e identidades, nos quais os
sujeitos s&o levados a performar narrativas socialmente inteligiveis para obter o
reconhecimento institucional necessario ao acesso (Rocon et al., 2019). Como
sugere Butler (2009), trata-se de aprender a se apresentar em um discurso que nao
Ihes é proprio, apagando-se no ato de se representar, de modo a atender as
expectativas dos profissionais responsaveis pela emissao dos laudos. Dessa forma,
a primazia de parametros técnico-clinicos na regulacdo do acesso ao Processo
Transexualizador tensiona os principios de universalidade e integralidade do SUS,
ao transformar um direito em um percurso condicionado a validacéao institucional das
identidades.

Portanto, a analise da concentragdo regional dos servigos, expressa na
desproporcionalidade da oferta entre as regides, a qual resulta na necessidade de
deslocamentos dos usuarios para outros municipios ou estados e em extensos
tempos de espera, somada a exigéncia do diagnéstico de transgeneridade como

critério de acesso, evidencia contradi¢des presentes tanto na garantia formal de
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direitos no ambito das normativas que estruturam o Processo Transexualizador,
quanto em sua efetivacdo concreta no Sistema Unico de Saude (SUS). Embora a
Constituicao Federal de 1988, ao instituir a saude como direito de todos e dever do
Estado, juntamente com a Lei Orgénica da Saude, com a Portaria n° 2.836/2011 —
que institui a Politica Nacional de Saude Integral LGBT — e com a Portaria n°
2.803/2013, estabelecam diretrizes que fundamentam o acesso ao Processo
Transexualizador com base nos principios da universalidade, da integralidade e da
equidade/igualdade, observa-se que tais pressupostos ndo se materializam de forma
homogénea no territério nacional.

A concentragao dos servigos em determinadas regides, e os deslocamentos
dela decorrentes, tensionam a universalidade ao restringir o acesso territorial ao
Processo Transexualizador; os longos tempos de espera comprometem a
integralidade do cuidado ao fragmentar e retardar o acesso as diferentes etapas
desse processo; e a centralidade do diagndstico como requisito de acesso impde
barreiras institucionais que tensionam a equidade/igualdade, ao submeter o ingresso
no Processo Transexualizador a critérios normativos e biomédicos. Dessa forma,
explicita-se o descompasso no préprio arcabouco juridico-institucional que regula o
Processo Transexualizador e nas condicbes concretas de sua efetivagao,
evidenciando que a materializagdo desses principios permanece condicionada a

limites institucionais, atravessados por determinacgdes estruturais e sociopoliticas.

2.3.3 Ambito profissional

De modo recorrente, observa-se que viver como pessoa transgénero —
ainda que essa identidade ndo seja publicamente revelada — implica trajetorias
marcadas por episédios frequentes e, por vezes, duradouros de discriminagao
(Almeida; Murta, 2013). Esse cenario insere-se em um contexto mais amplo de
violéncia estrutural, expresso pela manutencdo do Brasil como o pais que mais
assassina pessoas trans no mundo. Tais expressdes também se manifestam nos
servicos de saude, tornando imprescindivel considerar as experiéncias de
discriminagdo e transfobia vivenciadas pela populagdo transgénero nos servigos
habilitados no Processo Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS), as

quais explicitam limites e descompassos em sua efetivacao.
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Como analisado na secao anterior, as Portarias MS n° 1.707/2008 e n°
457/2008 — que instituem e regulamentam o Processo Transexualizador no SUS —,
bem como a Portaria MS n° 1.820/ 2009, a Portaria MS n°® 2.836/ 2011, e a Portaria
MS n° 2.803/ 2013, incorporam, em seu arcabougo normativo, principios
orientadores do cuidado em saude pautados na garantia de atendimento livre de
discriminagao, na promocao de praticas humanizadas e acolhedoras, no respeito a
dignidade dos usuarios e no reconhecimento do uso do nome social. Tais diretrizes
reafirmam o compromisso institucional com a eliminacdo do preconceito e da
discriminagdo nos servigcos de saude, especialmente no que se refere a atencao a
populacéao trans.

No entanto, observa-se que essas diretrizes ndo tém sido plenamente
incorporadas ao cotidiano desses servigos. Praticas recorrentes de discriminacao e
transfobia revelam a contradigdo entre o plano juridico-institucional e a efetivagao
concreta desse processo. O desrespeito ao nome social e o uso inadequado de
pronomes de tratamento, por exemplo, produzem situagdes de constrangimento e
humilhac&o publica, violando o direito a autodeterminagéo da identidade de género e
reafirmando padrbes normativos que negam o reconhecimento das identidades trans
(Rocon et al., 2019).

Nessa perspectiva, para além das experiéncias individuais, o estigma e a
discriminagao direcionados as pessoas trans, ndo apenas produzem sofrimento
psiquico e adoecimento, mas também se configuram como importantes barreiras de
acesso aos servicos de saude, contribuindo para o afastamento dessa populacao
dos espagos de cuidado, levando, em muitos casos, a evasao dos servigos, ao
abandono de tratamentos e ao agravamento de condicbes de saude e, assim,
comprometendo a efetivagdo do direito a saude (Oliveira et al., 2023; Rocon et al.,
2016). Destaca-se ainda, que esses obstaculos ao acesso e a permanéncia no
cuidado relacionam-se tanto a necessidade de capacitagdo técnica efetiva das
equipes multidisciplinares quanto a persisténcia de praticas orientadas por uma
l6gica curativista e normativa, que tende a reduzir a transgeneridade a um
diagndstico, reforgando processos de patologizagdo e limitando a compreensao da
saude a partir de uma perspectiva integral (Oliveira et al., 2023).

De modo complementar a questao da capacitagao das equipes técnicas,
Souza e Pereira (2015) indicam que, além dos processos discriminatérios, a

insuficiente qualificagdo profissional compromete o atendimento as pessoas trans,
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especialmente no que se refere as demandas relacionadas ao processo de transi¢cao
de género, como orientagbes sobre o uso de horménios e cuidados com o silicone,
frequentemente ndo contempladas pelos profissionais. Nessa conjuntura, o
desconhecimento, por parte dos servigos de saude, das trajetérias de cuidado das
pessoas transgénero torna ainda mais complexa a oferta de um atendimento efetivo.
Como consequéncia desse cenario, muitas pessoas passam a ocultar
aspectos de sua identidade ou tém suas vivéncias presumidas a partir de padroes
cisheteronormativos, o que compromete a qualidade da atengao (Silva, 2014).
Portanto, evidencia-se que a discriminagao institucional — expressa por
praticas discriminatérias e transfobicas nos servigos de saude habilitados no ambito
do Processo Transexualizador — nao apenas contraria os principios do SUS, mas
também atua como um importante vetor de producio de desigualdades, tensionando
a efetivacdo do direito a saude da populacdo trans e revelando os limites da
implementagcdo das normativas que estruturam esse processo, comprometendo,
assim, 0 acesso, a permanéncia e a qualidade do cuidado ofertado a essa

populacio.

2.3.4 Estratégias de enfrentamento das contradicoes no Processo

Transexualizador no SUS: contribui¢coes da literatura do Servigo Social

Diante das analises desenvolvidas, evidencia-se que as contradi¢gdes que
atravessam o Processo Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS) ndo se
restringem a um unico nivel, mas se manifestam de forma articulada entre as
dimensbes macroestrutural, institucional e profissional. Em sintese, no plano
macroestrutural, destacam-se os efeitos do neoliberalismo, do conservadorismo e do
desmonte das politicas publicas, que limitam a efetivacao de direitos e aprofundam
desigualdades sociais; no ambito institucional, tais tensbes se expressam na
distribuicdo desigual dos servigos, nos deslocamentos dos usuarios, nos longos
tempos de espera e na centralidade de critérios diagndsticos que condicionam o
acesso ao cuidado; ja no plano profissional, evidenciam-se praticas discriminatérias,
despreparo técnico e a reprodugao de logicas patologizantes, que comprometem o
ingresso, a continuidade do cuidado e a qualidade da atencédo a populagao trans.
Dessa forma, ao reconhecer os descompassos existentes entre o reconhecimento

juridico-institucional dos direitos e sua materializagdo concreta no cotidiano dos
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servicos, bem como as contradicdes presentes no interior das proprias normativas
que estruturam o Processo Transexualizador, revela-se a necessidade nao apenas
da construgédo, mas da explicitagdo analitica de estratégias criticas para o
enfrentamento dessas determinacgdes.

Nessa direcdo, a literatura do Servico Social mobilizada nesta revisdo, em
interlocugdo com produgdes de areas afins, aponta um conjunto de possibilidades e
estratégias de intervencdo voltadas ao enfrentamento dessas contradigcoes,
articuladas, sobretudo, em torno do fortalecimento das politicas publicas, da
qualificacdo técnico-ético-politica das equipes e do desenvolvimento de acdes
socioeducativas.

No que se refere as politicas publicas, destaca-se a necessidade de
amplia-las e efetivar as ja existentes, bem como formular novas estratégias que
respondam as demandas especificas da populacdo trans. Conforme apontam
Ferreira e Irineu (2024), a importancia dessas politicas reside na criacdo de
condicbes sociais e econdbmicas que viabilizem a manutencdo da vida dessa
populacao, evidenciando que a garantia de direitos ultrapassa o plano formal e exige
materializagcdo concreta. Assim, a implementacao de politicas inclusivas e agodes
afirmativas configura-se como elemento central para o enfrentamento das
desigualdades, contribuindo ndo apenas para a populacdo LGBTQIAPN+, mas para
o conjunto da sociedade, ao fortalecer uma agenda democratica baseada na
igualdade de género e sexualidade (Ferreira; Irineu, 2024).

Nesse contexto, sua efetivacdo incide diretamente na reducdo das
discriminagdes historicamente impostas a essa populagao, ao mesmo tempo em que
possibilita o resgate da cidadania e a afirmagdo de uma existéncia plena. Tal
processo se contrapde ao que Bento (2014) denomina de cidadania precaria,
entendida como uma dupla negagdo — da condigdo humana e da condi¢cdo de
cidadao/cidada — que incide sobre corpos marcados por desigualdades estruturais,
como os de mulheres, pessoas negras e sujeitos LGBTQIAPN+, especialmente
pessoas trans, cujo reconhecimento politico, econdmico e social tem se dado de
forma lenta e descontinua.

Assim, torna-se fundamental a implementacdo de politicas publicas
especificas, com enfoque em educacéao, capacitagao profissional, saude e respeito a
identidade de género, articulando ag¢des que assegurem desde o0 uso do nome social

e 0 acesso integral aos servigos de saude até condi¢cdes dignas de moradia e
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autonomia financeira (Muniz et al., 2025). Embora essas politicas ndo se restrinjam
ao setor da saude, é nesse campo que podem ser identificados avangos
importantes, especialmente no que se refere a ampliacdo do acesso, ao
fortalecimento do vinculo com os servigos e a continuidade do acompanhamento,
ainda que persistam desafios para a efetivacdo plena dos direitos das pessoas
transgénero.

E nesse cenario de fortalecimento e ampliagdo das politicas publicas que se
insere o Processo Transexualizador, compreendido como estratégia instituida no
ambito do SUS e expressao concreta das politicas de saude voltadas a populacao
trans. Evidencia-se, portanto, a urgéncia de atualizagdo de marcos normativos ainda
defasados, como a Portaria MS n° 2.803/ 2013, que regulamenta esse processo no
SUS. Sua revisdo, em consonancia com os avangos introduzidos pela CID-11,
mostra-se essencial para alinhar as praticas de cuidado a uma perspectiva
despatologizante, centrada no respeito a identidade de género e na integralidade da
atengao. Entre os aspectos que evidenciam essa defasagem, destacam-se a
permanéncia de referéncias normativas ainda ancoradas em enquadramentos
diagndsticos anteriores, historicamente patologizantes, e a manutencéo de critérios
de acesso e organizagdo do cuidado pouco alinhados a abordagem
despatologizante reafirmada pela CID-11, que desloca a incongruéncia de género do
campo dos transtornos mentais para o das condi¢des relacionadas a saude sexual.

No que se refere a qualificagdo técnico-ético-politica das equipes, a literatura
€ convergente ao apontar a insuficiéncia de preparo dos profissionais de saude
como um dos principais entraves ao acesso e a qualidade da atencdo. A auséncia
de formacao adequada sobre género e sexualidade, conforme indicam Aran e Murta
(2009) e Sehnem et al. (2017), contribui para a reprodugdo de praticas
discriminatérias e dificulta a oferta de um atendimento qualificado. Diante disso,
destacam-se como estratégias o investimento em processos continuos de educagao
permanente, aliado a ampliagdo de processos formativos que incorporem, desde a
formagdao inicial, uma abordagem critica sobre género, sexualidade e diversidade.
Nessa perspectiva, as acgdes voltadas as equipes — como a realizacdo de cursos,
treinamentos, seminarios e espagos de debate — configuram-se como importantes
dispositivos da educacdo permanente, contribuindo para a construgédo de
competéncias técnicas e ético-politicas orientadas ao atendimento humanizado e a

superacao de abordagens patologizantes e normativas.
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Articuladas a esse processo, as acgbes socioeducativas voltadas aos
usuarios — como campanhas de sensibilizagcéo, atividades em sala de espera e
espacgos de dialogo — contribuem para o acesso, a permanéncia e a continuidade
do acompanhamento da populagéo transgénero aos servigos de saude, ao favorecer
a circulagdo de informagdes, o reconhecimento de direitos e o enfrentamento de
situacbes de preconceito e discriminacdo no cotidiano institucional. Conforme
destacam Rocon, Duarte e Sodré (2018), estratégias como essas possibilitam a
desconstrucdo de normas hegemodnicas de género e sexualidade, contribuindo para
tensionar praticas institucionais excludentes e ampliar o acesso da populacéo trans
aos servigos.

Nessa conjuntura, destaca-se que o/a Assistente Social, enquanto
profissional inserido nas equipes multiprofissionais do Processo Transexualizador
desde 1997, conforme previsto na Resolucéo n° 1.482/1997 do Conselho Federal de
Medicina, apresenta potencial estratégico para articular e operacionalizar essas
acdes no cotidiano dos servigos. Sua atuacdo envolve, nesse sentido, tanto a
proposicao e implementacéo de processos de capacitacéo junto as equipes quanto o
desenvolvimento de acgdes socioeducativas e a participagdo na construcido de
protocolos, fluxos e praticas institucionais alinhadas aos principios do SUS,

conforme orientam os parametros do CFESS (2010), apresentados a seguir.

Quadro 4 - Estratégias e possibilidades de intervengao do Servigo Social na politica

de saude junto a populagdo LGBTQIAPN+: sintese das ac¢bes profissionais
(continua

Eixo de atuagao Principais estratégias

Acbes socioassistenciais Democratizacao de informacgdes sobre direitos sociais;
identificacdo do perfil socioecondmico e dos
determinantes sociais da saude; articulagdo com a rede
de servigos e fortalecimento dos vinculos familiares;
elaboracgao de registros, protocolos e documentos
técnico-sociais (como estudos socioecondémicos, laudos
e pareceres); e atuagao profissional voltada a garantia do
acesso a direitos e aos servigos de saude.

Acbes de articulagdo com a equipe de | Elaboragao compartilhada de propostas, protocolos e
saude rotinas; participagao em capacitacdes e agbes de
educagao permanente; identificacao e intervengao sobre
os determinantes sociais da saude; desenvolvimento de
agodes socioeducativas e de humanizagao; planejamento,
execucgao e avaliagdo conjunta de agbes voltadas a
garantia do direito a saude; analise compartilhada de
questdes sociofamiliares; e atuagéo integrada em
notificagdes e encaminhamentos intersetoriais.
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(conclusdo)

Eixo de atuaciao Principais estratégias

Acbes socioeducativas Orientacéao coletiva sobre direitos sociais, principios e
diretrizes do SUS; realizagéo de grupos, oficinas e
atividades em salas de espera; elaboragao de materiais
socioeducativos; desenvolvimento de agdes de promogao
da saude e prevengao de doengas; e incentivo a
participagao dos usuarios no controle democratico dos
servigos prestados.

Mobilizag&o, participacéo e controle Estimulo a participagcéo de usuarios e familiares na luta
social por melhores condigdes de vida; mobilizar e capacitar
usuarios, familiares, trabalhadores de saude e
movimentos sociais para a construgao e participagdo em
féruns, conselhos e conferéncias de saude e de outras
politicas publicas; incentivo a participagdo no
planejamento, fiscalizacdo e avaliagdo das politicas e do
orcamento da saude; fortalecimento de espacos e
instancias de controle social; articulagdo com
movimentos sociais; e promog¢ao do protagonismo dos
usuarios na defesa do direito universal a saude.

Investigagao, planejamento e gestao Elaboragéo de planos e projetos de agao; levantamento
do perfil e das demandas da populagéo usuaria;
identificacdo das expressodes da questao social e dos
determinantes sociais da saude; realizacdo de estudos,
pesquisas e avaliagdes institucionais; participagcao no
planejamento estratégico e em comissdes tematicas;
criacdo de protocolos e fluxos de trabalho; e producgdo de
subsidios para o aprimoramento das politicas de saude.

Assessoria, qualificagdo e formagao Assessoria aos conselhos de saude e movimentos
profissional sociais; organizagado de seminarios e féruns de reflexao;
supervisdo de estagio; participagao em programas de
residéncia; elaboracdo de planos de educagéao
permanente e capacitagao profissional; participacdo em
cursos, congressos e eventos cientificos; qualificagéo
continuada de Assistentes Sociais e demais profissionais
de saude; e promogéao de espacos de reflexdo e
qualificagéo profissional.

Fonte: elaborado pela autora com base em CFESS (2010).

Diante do exposto, as estratégias apontadas pela literatura do Servigo
Social, centradas no fortalecimento das politicas publicas, na qualificagao
técnico-ético-politica das equipes profissionais e, de forma articulada, no
desenvolvimento de acgbes socioeducativas, configuram-se como caminhos
possiveis para o enfrentamento das contradigdes presentes no Processo
Transexualizador no SUS. Nesse processo, também se mostram fundamentais a
articulagcdo com a rede e o fortalecimento do controle social, posto que nenhum

trabalho efetivo se da sem estas questoes.
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Contudo, € necessario reconhecer que tais estratégias ndo séo capazes, por
si s6, de responder a totalidade dessas contradigbes, uma vez que estas se
encontram ancoradas em determinagdes estruturais mais amplas que atravessam a
politica de saude e a propria organizagao da sociedade. Ainda assim, ao incidirem
sobre os processos de gestdo, formagédo e organizagdo do cuidado, essas agdes
possuem potencial para tensionar praticas excludentes, qualificar a atencédo e
ampliar as condi¢cdes de garantia de direitos. Nesse sentido, mais do que solugdes
acabadas, tratam-se de mediagcbes concretas que, articuladas a uma atuacao
profissional critica e as lutas coletivas, podem contribuir para a constru¢do de um
cuidado mais equanime e comprometido com a efetivacdo do direito a saude da

populacgao transgénero.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso teve como finalidade analisar
como as normativas que estruturam o Processo Transexualizador orientam a
garantia dos direitos das pessoas transgénero no SUS, identificando os limites e as
possibilidades presentes na efetivacdo desses direitos na contemporaneidade. Por
meio da analise tedrica e documental, foram abordados conceitos fundamentais
relacionados a identidade de género, bem como os marcos normativos que
sustentam essa politica. Nesse percurso, buscou-se compreender como tais
normativas incidem na garantia dos direitos da populagdo trans no SUS,
evidenciando as contradi¢cbes e as estratégias decorrentes de sua implementacéo.

No que se refere aos conceitos fundamentais, evidenciou-se que a
sistematizacdo das nog¢des de sexo biolégico, género, identidade de género,
expressdo de género, orientacdo sexual, cisgeneridade, transgeneridade,
cisheteronormatividade, patologizagdo e despatologizagdo constitui um elemento
essencial para a analise proposta. Essas categorias ultrapassam o campo
conceitual, configurando-se como ferramentas analiticas indispensaveis para
compreender de que modo o Processo Transexualizador, enquanto politica publica,
incide sobre o acesso a saude, o reconhecimento identitario e a efetivagcao de
direitos, contribuindo, ainda, para identificacdo de tensdes relacionadas a
reproducdo de praticas e formas de regulagdo do cuidado que limitam sua
concretizacdo. Como exemplo disso, destaca-se a problematizacdo acerca da
cisheteronormatividade e da patologizagao da transgeneridade, as quais permitiram
identificar a permanéncia de ldgicas institucionais que tensionam o reconhecimento
pleno das identidades trans no SUS.

Em relacdo aos marcos normativos, verificou-se que essa politica publica de
saude, referente ao Processo Transexualizador, se organiza a partir de legislagdes e
portarias que, gradualmente, ampliaram o reconhecimento das demandas de saude
da populacao transgénero. Observam-se avangos no plano juridico-institucional,
especialmente quanto a incorporagao da identidade de género como condicionante e
determinante social da saude, a organizacdo de servigos especializados e a
ampliagao das possibilidades de cuidado no SUS. Contudo, tais dispositivos, embora
expressem a garantia formal de direitos, ainda mantém elementos que dificultam sua

materializagcdo, sobretudo pela permanéncia de critérios biomédicos e de
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mecanismos institucionais que podem restringir o acesso e a autonomia das
pessoas transgénero no ambito do SUS.

A analise permitiu identificar que, apesar dos avangos no reconhecimento
juridico-institucional, a efetivagcao desses direitos permanece atravessada por limites
de ordem macroestrutural, institucional e profissional. Destacam-se a concentracéo
regional dos servigos, os deslocamentos dos usuarios, os longos tempos de espera,
a exigéncia de critérios diagndsticos para acesso ao cuidado e a persisténcia de
praticas discriminatorias no cotidiano dos servicos de saude, configurando um
cenario de restricdes e insuficiéncia na oferta de atencado integral. Soma-se a isso,
especialmente em contextos recentes da politica brasileira, o impacto do avanco do
neoliberalismo, do conservadorismo e do desmonte de politicas publicas que
contribuem para a fragilizacdo das acgdes voltadas a populagao trans, indicando um
descompasso entre o reconhecimento formal e as condi¢cdes reais de acesso no
SUS.

Por outro lado, a analise também aponta possibilidades de enfrentamento
dessas contradigdes, especialmente a partir das contribuicbes do Servigo Social, as
quais, embora n&o resolvam isoladamente os limites estruturais, constituem
mediagdes profissionais e institucionais relevantes. Entre as estratégias,
destacam-se a qualificacdo permanente das equipes em uma perspectiva
técnico-ético-politica, o fortalecimento das politicas publicas, o desenvolvimento de
acdes socioeducativas, bem como a articulagdo com a rede e o controle social, de
modo a ampliar o acesso aos servicos, enfrentar a discriminacido e promover a
equidade no SUS. Nesse cenario, ressalta-se a atuagédo do(a) Assistente Social,
profissional comprometido(a) com o projeto ético-politico da profissdao e com a
defesa dos direitos humanos, capaz de materializar, no cotidiano dos servicos,
estratégias como as sinalizadas anteriormente, as quais podem contribuir para
efetivagao dos direitos da populagao trans.

Dessa forma, conclui-se que o Processo Transexualizador no SUS se
configura como um processo contraditorio, que expressa simultaneamente avangos
no reconhecimento institucional de direitos e limites em sua concretizagao,
evidenciando contradigdes tanto nas normativas que o estruturam quanto em sua
implementacgao na realidade do sistema publico de saude.

Sob essa perspectiva, destaca-se a importancia de novos estudos que

aprofundem a analise sobre a implementacdo das politicas publicas de saude
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voltadas a populagdo trans, especialmente aquelas relacionadas ao Processo
Transexualizador no SUS, bem como a urgéncia de atualizagdo dos marcos
normativos que o regulamentam, considerando sua defasagem frente aos debates
contemporaneos sobre despatologizagdo, autonomia e cuidado integral. Tal
necessidade evidencia que a consolidacdo dos direitos da populagdo trans no
campo da saude nao ocorre de forma automatica, exigindo constante reflexao
critica, qualificacdo das politicas publicas e fortalecimento de intervencdes
profissionais orientadas pela defesa de direitos, pelo enfrentamento das
desigualdades estruturais e pelo reconhecimento das pessoas transgénero como
sujeitos plenos de cidadania. Portanto, ndo basta mencionar esse debate: é
fundamental amplia-lo, problematiza-lo e inseri-lo no centro da agenda publica e
profissional, conferindo visibilidade a esse grupo historicamente marginalizado e
impulsionando a construgdo de respostas institucionais® mais equanimes, integrais e

comprometidas com a garantia de direitos.

) ° Entendem-se por respostas institucionais aquelas desenvolvidas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), das politicas publicas de saude, dos servigos e equipes multiprofissionais,
bem como das instancias estatais responsaveis pela formulagédo, implementacdo e gestdo dessas
politicas.
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