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TRANSEXUALIDADE, TRAVESTILIDADE E O DIREITO A SAUDE: um desafio

para as politicas publicas de satude no Brasil

Augusto Picolo Furinit; Larissa Ramalho Pereira?

RESUMO: Esse artigo visa congregar reflexdes acerca dos entraves
com 0s quais a populacdo trans cotidianamente se defronta para
acessar direitos fundamentais como salde, sendo que, de acordo com
a Politica Nacional de Saude Integral LGBT de 2011, trata-se de um
segmento populacional com formas especificas de adoecimento e de
vulnerabilidade social. Nessa direcdo, objetiva estudar as
particularidades que a cercam, bem como os desafios postos as
politicas publicas de saude no Brasil, onde mesmo apds avangos um
atendimento discriminatério e heteronormativo ainda é reproduzido.
Para os referidos propésitos, o presente estudo tratara de ancorar-se
em uma revisdo bibliografica e documental, com vistas a dar luz a
discussbes que envolvem a tematica.

Palavras-chave: Saude. Transexualidade. Travestilidade. Politicas
Publicas. Direitos Humanos.

ABSTRACT: This article aims to assemble reflections about the
obstacles that the trans population faces, on a daily basis, to access
fundamental rights such as health, that, according to the National Policy
of Integral LGBT Health of 2011, it is a population segment with specific
forms of illness and social vulnerability. Thus, the article intends to study
the particularities that surround this reality, as well as the challenges
posed to public health policies in Brazil where, even after many
advances, a discriminatory and heteronormative care is still reproduced.
For these purposes, the present study will be anchored in a bibliographic
and documentary review, with a view to unhide discussions involving the
theme.

Keywords: Health. Transsexuality. Travesty. Public Policies. Human
Rights.

1 INTRODUCAO

O patriarcado no modo de producédo capitalista, estruturado pela familia

monogamica, configura um sistema heterossexista, consubstanciado na
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capitalista, ancorado no determinismo bioldgico, referenciado nas genitalias. Dessa
forma, a transexualidade e a travestilidade sdo entendidas como identidades de
género, onde todas as pessoas que desenvolvem identidades dissidentes ao género
que foi imposto ao seu nascimento®. A conformacdo das relagGes patriarcais de
género como elemento constitutivo das relacdes sociais entre homens e mulheres é
uma construcao social, historica, politica e econémica. E construido e alimentado com
base em simbolos, normas e instituicdes que definem modelos de masculinidade e
feminilidade. Isso se expressa nao s6 materialmente na producao de riqueza, divisdo
sexual e racial do trabalho, mas também no corpo da consciéncia, dos valores e da
subjetividade. Designam-se, entdo, papéis sociais, a partir da naturalizacdo do
esteredtipo que impde um modo de vida heterossexual aos homens e as mulheres,
entendendo o género como uma ferramenta de organizacdo de relagdes sociais e
distribuicdo de poder, o qual cria disparidades de qualidade de vida quase universais
e que implicam diretamente na diversidade sexual e de género que subverte essa
ordem (SOUZA, 2014).

No contexto das identidades de género, € visivel tanto o controle e a exclusédo
daqueles com identidades dissidentes da normativa, como a garantia de direitos
sociais agueles/as socialmente normativos/as. Com isso, criam-se os/as “normais” e
os/as “anormais”, sujeitos que nao se encaixam, “desajustados socialmente”, a norma
hegemonica.

Essa quebra na légica binaria heteronormativa vigente na sociedade acaba
trazendo consequéncias histéricas no dia a dia da populagdo trans* (travestis,
transexuais e transgéneros), negando e agredindo seus direitos humanos
fundamentais (JESUS, 2012), em relacdo a saude e a educacdo, submetidos e

submetidos a situacdes de vulnerabilidade que incidem na determinacéo social da

3 A todo ser humano foi imposto um pertencimento de género, assim como de raca e de classe ao
nascimento.

4 Neste artigo preferiu-se utilizar o termo “trans” para designar-se a pessoas transexuais, travestis e
transgéneros.
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decorrentes do preconceito e do estigma social.

Em um contexto de enfrentamento da discriminacdo e de preconceitos sofridos
por essa populacdo marginalizada e perseguida historicamente, surge 0 movimento
brasileiro LGBTQIA+, que tratou de incorporar ao terreno da esfera publica uma série
de questbes antes consideradas restritas ao ambito da vida privada, mas que ainda
hoje ainda contém um conjunto amplo de reivindicacdes, como 0 acesso a politicas
de saude especificas, e ainda mais fundamental a protecdo do Estado frente a
violéncia motivada por preconceito (CARRARA, 2010, p. 135 apud ALBUQUERQUE
et al, 2013, p. 518). Compreende-se desta forma que, no universo LGBTQIA+ travestis
e transexuais, encontram-se aqueles e aquelas que mais sofrem devido a intolerancia
e a identidade de género e/ou orientacdo sexual, ocasionando diversas violagdes de
direitos, incluindo o direito a saude, sobre o qual aqui se debrucara, mediante uma
revisdo de literatura acerca do tema, via consulta a sites e documentos publicos, bem
como artigos cientificos e trabalhos académicos da area do Servico Social e afins.

Para tanto, os itens que seguem as discussdes deste artigo abordardo a saude
como um direito universal, ao qual a populacdo trans, no decorrer do processo,
histérico vem sendo alijada do acesso, boa parte das vezes em decorréncia do
preconceito e do desconhecimento dos servi¢cos e equipamentos de salde em atender
as particularidades deste segmento da populacéo brasileira. Na sequéncia, o terceiro
item apontara alguns desafios destinados a materializacdo e operacionalizacdo das
politicas publicas de saude no Brasil, na atencao a populacdo LGBTQIA+. Mesmo
diante dos avancos significativos que as duas primeiras décadas dos anos 2000
representaram para essa populacdo no campo das politicas publicas, na atual
conjuntura brasileira marcada por retrocessos e de avango expressivo do
neoliberalismo, sustentado por um governo conservador, de carater fascista, a
populacdo trans encontra-se em maior vulnerabilidade e descoberta da devida

atencao, no que se refere as necessidades e demandas do campo da saude. Por fim,

5 As diferencas entre tais identidades, orientacdes sexuais e 0 modo como se expressam politicamente
fazem parte de um processo bastante complexo que ndo serd abordado aqui.
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limites e possibilidades de avanco sobre o tema ora abordado.
2 SAUDE COMO DIREITO PARA A POPULACAO TRANS

O Brasil, hoje, é o pais que mais mata a populacao trans e travesti no mundo.
De acordo com o relatério Mortes Violentas da Populacdo LGBT+ no Brasil (2018),
realizado pelo Grupo Gay da Bahia, a cada 20 horas um LGBT é barbaramente
assassinado ou se suicida vitima da LGBTfobia, colocando-o no patamar de campeao
mundial de crimes contra as minorias sexuais. Ainda no relatério, as pessoas trans e
travestis representam a categoria mais vulneravel a mortes violentas, destacando que
grande parte desta populacdo é morta na pista ou em locais usuais para servicos
sexuais, indicando que o risco de uma pessoa trans ou travesti ser assassinada € 17
vezes maior do que um homem gay.

Compreende-se que, para além de direitos fundamentais como a saude, essa
populacao atualmente enfrenta diversos desafios para a sobrevivéncia, reivindicando
o direito a vida e a existéncia. Em junho de 2017, no sitio eletrbnico do Senado
Federal, uma reportagem apontou que a expectativa de vida da populacao transexual
no Brasil € de 35 anos, metade da média nacional, enquanto a expectativa de vida da
populacdo em geral é de 75 anos, de acordo com informacdes divulgadas em
dezembro de 2016 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Diante dessa brutal realidade vivida pela populacdo LGBTQIA+, o Ministério da
Saude reconhece que as identidades sexuais e de género sao atributos que expdem
a discriminacao e a violacao de direitos humanos, inclusive ao acesso néao integral a
saude deste segmento populacional (BRASIL, 2008). O direito a saude no Brasil se
deu advindo da luta do Movimento da Reforma Sanitaria, materializado pela conquista
do Sistema Unico de Satde (SUS), e garantido na Constituicio Federal de 1988,
dispondo que este é um direito de todos e dever do Estado. Tal direito deve ser
garantido por meio de politicas sociais e econdmicas, visando 0 acesso universal e
igualitario para a promocao, protecdo e recuperacdo, tendo como compromisso,
responsabilidade e o bem-estar desta populacdo (BRASIL, 1988, art. 194 e 196). Em
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2006, a Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude, aprovada por meio da Portaria n°
675, explicita o direito ao cuidado, ao tratamento e ao atendimento no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), livre de discriminacdo por orientacdo sexual e
identidade de género (MELLO et al., 2012)

A inclusio de politicas voltadas para a populacgéo trans no Sistema Unico de
Saude em 2008 foi comemorada pelo movimento de travestis e transexuais, que
pautavam a importancia dos atendimentos voltados para essa populacdo como uma
questdo de saude publica e de direitos humanos. Em 2008, o Processo
Transexualizador foi instituido no Sistema Unico de Salde a partir da Portaria n°
1.707/GM/MS em agosto de 2008, e da Portaria n® 457/SAS/MS também em agosto
de 2008, garantido a partir dai 0 acesso ao atendimento psicoldgico, hormonioterapias
e cirurgias, principalmente para mulheres transexuais, com servicos de retirada do
pomo de adao, implante de préteses mamarias, alongamento das cordas vocais e
cirurgias de redesignacao sexual (adequacédo dos genitais ao género com o qual a
pessoa se identifica). Somente em 2013, com a ampliacio do Processo
Transexualizador do SUS, por meio da portaria n° 2.803, homens transexuais e
travestis tiveram suas demandas por hormonioterapia e por procedimentos como
mastectomia, histerectomia e neofaloplastia (female-to-male) incorporados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Reconhecendo também para essas sujeitas e esses
sujeitos um acolhimento com humanizacéo e respeito ao uso do nome social, e a
garantida na integralidade do cuidado aos usuérios e usuarias.

Um marco histérico para o movimento LGBT brasileiro é a implementacdo da
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT), aprovada em 2009 e instituida somente a partir da Portaria n°
2.836 em 2011, reconhecendo as demandas referentes a essa populacdo em
vulnerabilidade, norteando e legitimando suas necessidades e especificidades e com
0 objetivo de ampliar o acesso a ac¢des e servicos de qualidade. Entre as nove
diretrizes que orientaram essa Politica, destaca-se a inclusédo de variaveis envolvendo
a orientacdo sexual, identidade de género, ciclos de vida e raca-etnia nos processos
de formulacdo e implantacéo de politicas e programas do SUS (BRASIL, 2008), com

finalidade de construgcdo de mais equidade no SUS, reducdo das desigualdades,
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Yogyakarta®, marcando uma mudanca na posicéo histérica em que essa populacéo
sempre esteve.

Comumente, travestis e transexuais buscam pelo reconhecimento do nome que
condiz a sua identidade de género, nome que deseja ouvir quando € abordado ou
abordada. Intitulado de nome social, € um importante direito conquistado para atender
a demanda da populacéo trans e, tanto no campo do reconhecimento legal como
social, denota um avanco (CFESS, 2014). Em abril de 2016, na semana das
Conferéncias Nacionais Conjuntas de Direitos Humanos, foi publicado o Decreto
Presidencial N° 8.727/2016, que disp6e sobre o uso do nome social, - referente a
designacdo com a qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e € socialmente
reconhecida (BRASIL, 2016) —, e o reconhecimento da identidade de género de
pessoas trans no ambito da administracdo publica federal. Dessa forma, a partir do
Decreto, os 6rgaos e entidades de administracdo publica devem adotar e respeitar em
seus atos e procedimentos a utilizacdo do mesmo a pessoa transexual e travesti. O
nome social deve constar em campos de registro de sistemas de informacdes,
cadastros, programas, servicos, prontuarios, fichas, dentre outros, como uma forma
digna, de respeito e de garantia da utilizacado - de todos os individuos que necessitem
- daquele servico publico como um direito, excluindo toda forma de exclusdo e

discriminacao.

3 DESAFIOS PARA AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

As duas primeiras décadas dos anos 2000 congregaram importantes avancos
no que diz respeito as politicas publicas de saude para a populagédo LGBT, tais como
o Programa Brasil Sem Homofobia (2004), a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo LGBT (2010), a construcdo do Processo Transexualizador no Sistema

Unico de Salde (2013), dentre outros. No entanto, ainda observa-se, no Brasil e no

6 Principios de Yogyakarta — Principios sobre a aplicacdo da legislac@o internacional de direitos
humanos em relagéo a orientacdo sexual e a identidade de género.
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no que concerne a populacédo trans e travesti na efetivacdo do acesso a saude.

Compreender a determinacédo social no dindmico processo saude-doenca das
pessoas e coletividades requer admitir que a exclusdo social decorrente do
desemprego, da falta de acesso a moradia e a alimentacdo digna, bem como da
dificuldade de acesso a educacao, saude, lazer, cultura interferem, diretamente, na
qualidade de vida e de saude (BRASIL, 2011). Deve-se reconhecer que todas as
formas de discriminagcdo, como no caso da transfobia’, deve ser considerada uma
determinacao social de sofrimento e de doenca.

A Lei Orgéanica de Saude n° 8.080/90 apresenta, em seu terceiro artigo, o
conceito ampliado de saude e reconhece que “ndo é apenas a auséncia de doengas”,
mas “condicbes de alimentagdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de
saude” que implicam na falta e fragilidade da salude (BRASIL, 1990). O acesso da
comunidade LGBTQIA+ a saude € marcado por obstaculos, como atendimento
discriminatorio por parte dos profissionais nas unidades, condutas inadequadas,
constrangimentos, conotac¢des preconceituosas ou mesmo ofensas verbais proferidas
pelos profissionais, sendo que, para travestis e transexuais, € ainda pior o efetivo
acesso a saude publica e a servicos sociais em razdo dos preconceitos enraizados
nos espacos de saude.

Segundo Assis e Jesus (2012), o acesso aos servicos de saude é
multidimensional, envolvendo aspectos politicos, econébmicos, sociais, organizativos,
técnicos e simbdlicos, e para a populagéo trans ha barreiras em todas as dimensdes.
A excluséo sofrida diariamente pela mesma esta intrinsecamente ligada na sua busca
por servicos de saude, logo se torna muito dificil com que individuos trans acessem
0S servicos de saude. Historicamente sdo marginalizadas e marginalizados, e isso

comeca desde muito cedo na vida dos e das trans, que na maioria das vezes tém o0s

7 Transfobia refere-se a aversdo ou discriminacdo contra pessoas trans (transexuais ou travestis),
baseadas na expressao de sua identidade de género.
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vulnerabilidade social e ocasionando consequéncias diversas em sua vida.

Diante de um processo diario de violéncia e opressao, encontra-se um indice
significativo no que tange ao sofrimento psiquico dessa populacdo, como depressao,
crises de ansiedades e panico, da mesma forma que o suicidio, questfes frequentes
entre a populacao trans. Trata-se de um grupo social com seus corpos a margem,
deixando de frequentar espacos publicos e até alguns espacos privados. Essas
experiéncias concretas na vida de todas e todos sujeitos e sujeitas com identificacéo
dissidente com o pertencimento de género em que foram designados e designadas
ao nascerem precisam ser enfrentadas pelas politicas de salde e seus(suas)
profissionais, a busca de melhores condicfes de vida e saude.

Os padrdes patriarcais de ordenamento familiar engendraram a necessidade
da instauracdo de um modelo nuclear burgués de familia — que garantisse a
reproducdo da forca de trabalho — contribuiu para a patologizacéo institucional da
homossexualidade e da transexualidade. De acordo com Almeida (2018), a
patologizacdo da transexualidade, da travestilidade e de outras expressfes
dissidentes de género vem sendo contestada a todo momento, internacionalmente e
nacionalmente, por 6rgdos que tipificam os comportamentos destas pessoas em
taxionomias estigmatizantes. Destarte, a despatologizacdo se torna uma questéo
politica e de direitos humanos para o movimento trans. E, portanto, uma contradicao,
o fim da patologizacdo € necessario, mas com muito cuidado, para que iSso nao
signifique o ponto final da assisténcia no SUS para essa populacao especifica. Se de
um lado tem-se a compreensao de que a patologizacdo pode abrir portas ao Sistema
Unico de Saulde, através da judicializacdo - uma vez que ainda se solicita laudo
psiquiatrico ou psicolégico como prova para conceder alteracdo de nome e acesso a
politicas -, a despatologizacéo poderia estar dificultando 0 acesso e a garantia a este
direito.

Entende-se que o reconhecimento da identidade de género é um direito, e que
a construcdo de politicas publicas de saude baseadas em direitos humanos e ao
acesso universal de modo em que a patologia ndo constitui uma das unicas vias de

acesso possivel. Almeida e Murta (2013) demarcam que “os possiveis sofrimentos
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decorrentes de qualquer patologia inerente a tais sujeitos, mas de trajetorias de
exclus&o social’. E preciso questionar a contribuicdo do diagnéstico das identidades
trans para invisibilizar e fortalecer a marginalizacdo social, a trans/travestifobia, a
violéncia, a pobreza e tantas outras mazelas vivenciadas pelas pessoas trans, ao
colocar nos individuos a origem dos seus problemas (apud ROCON et al. 2016, p.

2524). Com base nessas reflexdes é possivel destacar que:

Para que ela ocorra em beneficio das pessoas trans no Brasil, todavia, &
necesséario impulsionar a realizagdo prévia de féruns interdisciplinares e
politicos em que se discutam, cuidadosamente, os dispositivos que poderéo
ser construidos para assegurar, no plano do planejamento e da gestao do
SUS, bem como no dia a dia dos servigos, a realizagdo/remuneracéo dos
procedimentos dirigidos as pessoas que desejam transformacgdes corporais e
facilitar sua incorporagédo ao SUS como “respeitaveis usuarios(as)” (Almeida,
2018, p. 167).

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT, presumo dizer que ainda muito
recente em nosso pais, € composta por um conjunto de diretrizes cuja
operacionalizacdo requer planos contendo estratégias e metas sanitarias e sua
execucao requer desafios e compromissos das instancias de governo, especialmente
das secretarias estaduais e municipais de saude, dos conselhos de salde e de todas
as areas do Ministério da Saude (BRASIL, 2008), e isso acaba dificultando a
implementacdo das diretrizes dessa politica. Mello et al (2011) destacam uma
limitacdo importante para a efetivacdo dos programas e politicas LGBT: a auséncia
de previsdo orcamentaria a execucdo das acdes previstas nos planos, e
complementam afirmando que a escassez, e até mesmo a auséncia de recursos,
revelam as agbes como dificeis de serem alcangadas.

O avanco e o fortalecimento do conservadorismo, o desmonte das politicas
publicas e as diversas outras medidas operadas pelo governo fascista e entreguista
de Bolsonaro atingem diretamente a classe trabalhadora e o seu acesso as politicas

publicas de saude, dentre elas, a populagéo trans e travesti (FURINI; CHIABOTTO,
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servicos disponiveis no SUS se torna precaria, porém se agrava quando falamos de
travestis e transexuais, Como 0 acesso ao processo transexualizador. A escassez de
recursos técnicos, de vagas disponiveis, de profissionais especializados, ambulatorios
e hospitais habilitados - os quais sdo absurdamente insuficientes -, além de outras
dificuldades institucionais presentes para suprir uma demanda que é crescente.
Diante dessa realidade, tal populacdo se vé em uma situacdo dramaética, filas
intermindveis para procedimentos que podem levar a espera por muitos anos, junto
de um estigma gigantesco, que acaba sendo uma das dificuldades do acesso a saude
por essa populacado, forcada a opg¢do pelo mercado privado e, por vezes, ilegal,
realizando procedimentos extremamente prejudiciais, como a aplicacdo de silicone
industrial, ou até mesmo mutilando seus corpos na busca da modificacdo corporal.
Como afirma Benedetti (2005, p. 20), o corpo entre a comunidade trans € “fabricado”;
esse corpo é essencial no processo de fabricacdo do género entre os homens e as

mulheres trans e travestis. Parafraseando Benedetti (2005), ressalta-se que,

no corpo que elas ou eles localizam os principais simbolos do masculino e do
feminino; e investem conhecimento, tempo e dinheiro para que possam
ostentar, sentir e exibir um corpo diferente, um novo corpo (BENEDETTI,
2005, p. 51).

O acesso € uma importante categoria a ser considerada na formulacéo e
implementacdo de politicas publicas, devido ao seu potencial de melhoria para a
organizacdo do SUS. Entre os fatores limitantes para o acesso a atencdo primaria a
saude destacam-se a baixa acessibilidade, sistema fragmentado, focalizado e néo
integral, auséncia de equidade e acolhimento, auséncia de descentralizacdo e
regionalizagcdo da atencdo (PEREIRA; CHAZAN, 2018). Constata-se que, mesmo
guando as pessoas transexuais e travestis procuram o SUS ou o mercado privado de
assisténcia a saude com demandas que ndo sejam de modificacdo corporal e/ou do
processo transexualizador, acabam sofrendo discriminagdo que impossibilita de
permanecerem ou acessarem o0s servi¢cos de saude novamente. Segundo Mello et al.,

a populacao trans e travesti enfrenta dificuldades nédo sé quando reivindica servicos
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nas quais buscam atendimento pela enérgica trans/travestifobia que sofrem, atrelada
a discriminacdo por outros marcadores sociais — como pobreza, raca/cor, aparéncia
fisica — e pela escassez de servicos de saude especificos.

Na dimenséo econdmico-social observa-se que o cuidado ainda € centralizado
em hospitais em grandes cidades/capitais, da mesma forma que ambulatorios,
havendo necessidade de aumentar a descentralizacdo e regionalizacdo do
atendimento a populacao trans, principalmente, em areas rurais. Algo que pode e deve
ser efetivado pela atuacdo da Atencao Primaria a Saude.

Para Almeida (2018), a questdo que fica neste ambito de desafios para as
politicas publicas de saude referentes a populagéo trans e travesti €: como assegura-
se uma assisténcia a saude de qualidade nos programas e para além deles, como
dito, no SUS, nas emergéncias, na atencdo primaria e secundéaria, bem como nos

hospitais privados?
4 CONCLUSAO

Este artigo n&o intenciona dar respostas conclusivas a um tema de tamanha
complexidade que envolve diversos atores, servicos, pessoas, politicas publicas,
dentre outros, porém acredita-se na possibilidade de construir processos reflexivos na
intencdo de contribuir a compreensao de como ocorre o0 acesso da populacdo trans a
politica de saude no Brasil. No entanto, surge conjuntamente a necessidade de
ampliacdo de politicas publicas de saude que considerem e defendam a igualdade, a
integralidade, a participacdo popular e a universalidade, visando o protagonismo das
pessoas trans, que sofrem processos de invisibilidade. Que sejam pensadas essas

violéncias, preconceitos e negacdes de direitos as pessoas trans no campo da

estrutura, produzido e reproduzido por esta sociedade de classes que precariza e

sobre-explora populacdes em maior vulnerabilidade, e expressados de modo positivo
e diretamente na realidade concreta dos servicos de saude e ao acesso dessa
populacdo. Da mesma forma, que os/as profissionais de saude, gestores e o0 Estado

retifiquem o compromisso ético-politico pela garantia dos direitos a vida de pessoas
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trans, e pela garantia do acesso a direitos fundamentais, até hoje, historicamente,
negados a essa populacdo minoritaria.

Que seja construida a luta por uma transformacao radical do atual modo de
producdo e reproducédo social da vida, compreendendo que a luta é para além do
respeito a diversidade sexual e as identidades de género dissidentes, visto também
referir-se a um projeto societario em que a vida digna seja um valor central, livre de

opressdes e de exploracdo ou se terd como destino a barbarie.
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