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Resumo: Este artigo investiga as barreiras enfrentadas por pessoas trans no acesso
aos servicos de saude publica no Brasil. Por meio de um levantamento bibliogréafico
com os descritores: Acesso, LGBT, Saude; Transexualidade; Travesti, foram
identificados 25 artigos, dos quais 7 foram selecionados para analise. Os resultados
revelam que, apesar dos avangos legislativos em garantir direitos dessa populagéo,
persistem desafios significativos no acesso aos servicos de saude, levando-as a
recorrer a praticas inseguras e clandestinas de modificacdo corporal, colocando em
risco sua saude.
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Abstract: This article investigates the barriers faced by transgender individuals in
accessing public healthcare services in Brazil. Through a bibliographic survey using
the descriptors: Access, LGBT, Health; Transsexuality; Transvestite, 25 articles were
identified, of which 7 were selected for analysis. The results reveal that despite
legislative advancements in ensuring rights for this population, significant challenges
persist in accessing healthcare services, leading them to resort to unsafe and
clandestine practices of body modification, jeopardizing their health.
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1. INTRODUCAO

A populacéo travesti e transexual enfrenta uma realidade marcada por preconceito,
violéncia e exclusdo social, refletindo-se em dados alarmantes sobre viola¢cdes de direitos
humanos e expectativa de vida reduzida. Segundo o Dossié Assassinatos e Violéncias contra
Travestis e Transexuais Brasileiras em 2022 (Antra, 2023), o Brasil lidera as estatisticas de
assassinatos desse grupo, totalizando 131 casos somente no ano de 2022. Além disso, a
expectativa de vida média é de apenas 35 anos para travestis e transexuais, em comparagao
com 76,6 anos para a populacdo cisgénera (IBGE, 2020), sendo ainda mais baixa para
mulheres trans negras, com uma média de 28 anos (Antra, 2023).

Essas violacGes se estendem para além da violéncia fisica e incluem negacdo de
direitos basicos, como acesso a banheiros correspondentes ao género e uso do nome social.
Somente em 2022 o Dossié registrou 142 violacdes de direitos contra travestis e transexuais.
No entanto, é essencial reconhecer as limita¢cdes dos dados, uma vez que a subnotificacéo é
um problema significativo, sugerindo que os nimeros reais podem ser ainda mais alarmantes
(Antra, 2023).

Além das diversas formas de violéncia enfrentadas diariamente, as travestis e
transexuais também enfrentam dificuldades no acesso a direitos fundamentais, dignidade e
exercicio pleno da cidadania. Essas barreiras perpassam pela falta de reconhecimento dessas
pessoas como sujeitos de direitos, negando-lhes direitos civis, politicos e sociais, inclusive
negando sua propria humanidade (Pedra, 2018).

Nesse sentido, esses antagonismos também perpassam 0s servicos de saldde, uma
vez que percebe-se a reproducdo de preconceitos, discriminacdo, patologizacdo da
orientacdo sexual e/ou identidade de género nesses espacos. Apesar dos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), que visam garantir o acesso universal, a equidade no
atendimento e a integralidade do cuidado (Brasil, 1988), observa-se na pratica a falta de
respeito ao uso do nome social, a falta de compreenséo das necessidades e especificidades
dessa populacdo e a préatica de atitudes transfébicas por parte de alguns profissionais de
saude (Costa-Val et al., 2022; Gomes et al., 2022).

Diante das dificuldades de acesso a direitos fundamentais e da exclusédo social,
travestis e transexuais organizam-se em movimentos sociais para lutar por seus direitos. O
movimento organizado teve inicio com o surgimento da epidemia de AIDS na década de 1980,
gue afetou significativamente a populacdo LGBTQIAP+, e seu objetivo era promover acdes,
programas e politicas que combatessem a discriminacdo e a exclusao social, garantindo o

acesso a direitos. Foi nesse contexto de enfrentamento que a Politica Nacional de Salde
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LGBT foi conquistada em 2011, com o objetivo de "promover a saude integral da populagéo
LGBT, eliminando a discriminagéo e o preconceito institucional e contribuindo para a reducao
das desigualdades e a consolidacdo do SUS como um sistema universal, integral e equitativo”
(Brasil, 2013, s.p.).

Apesar dos avancos conquistados pelo movimento social LGBTQIAP+ e das politicas
de salde implementadas para promover a dignidade, humanizacao, ampliacdo do acesso aos
servicos do Sistema Unico de Salde e oferta de tratamentos especializados para atender as
demandas especificas desse grupo, ainda persistem desafios significativos na efetivacdo
dessas politicas.

Nesse sentido, a visibilidade das probleméticas enfrentadas pela populagédo travesti e
transexual € fundamental para garantir a efetiva implementacédo das politicas e legislacdes
gue asseguram seus direitos. A investigacdo detalhada das barreiras e dificuldades que essa
populacdo encontra no acesso aos servicos de salde € de extrema importancia para
identificar as lacunas existentes e propor solucdes efetivas para a reducéo das desigualdades
e estigmas que a afetam.

Dessa forma, a presente pesquisa tem como objetivo expor e analisar as principais
barreiras enfrentadas pelas pessoas trans no acesso aos servigos publicos de saude. Como
metodologia foi realizada revisao de literatura sobre a teméatica por meio de buscas de artigos
cientificos na base de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), a partir dos
descritores: Acesso, LGBT, Saude; Transexualidade; Travesti. Foram encontrados 25 artigos
gue se aproximavam da tematica de pesquisa, dos quais se realizou a leitura e foram
selecionados sete dos quais foram feitos fichamentos e ap0s realizou-se analise de contetdo

por meio da seleg&o de categorias e divisdo dos trechos encontrados nos artigos.

2.1 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A conquista do direito a saude publica, gratuita e universal no Brasil € consequéncia
de uma longa jornada trilhada pelos movimentos sociais organizados alinhados ao Movimento
de Reforma Sanitéria. Com a 82 Conferéncia de Saude do ano de 1986 foram discutidas
diversas pautas, dentre elas a reformulacdo de um sistema de satde em ambito nacional que
tivesse por objetivo reduzir as iniquidades de acesso a saude pelos cidadaos (Bravo; Matos,
2004).

Esse processo ocorreu no bojo do movimento de redemocratizagdo do pais com

demandas para a ampliacdo dos direitos sociais e de um novo modelo de protecdo social.



Londrina PR, de 20 a 23 de Maio de 2024.

Como consequéncia, essas demandas foram legitimadas pela Constituicdo Federal de 1988
gue determinou que a Seguridade Social abrangeria as politicas de assisténcia social,
previdéncia social e saude, sendo portanto responsabilidade do Estado oferecé-las aos
cidadaos de forma universal (Bravo; Matos, 2004).

No que diz respeito a salde, a Carta Magna determina que

Art. 196 A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as ac¢fes e servi¢os para sua promogéao, prote¢cdo e
recuperacao (Brasil, 1988, s.p.).

Esse direito foi materializado com a criacdo do Sistema Unico de Sadde pela Lei
Orgéanica de Saude (LOS) - Lei 8.080/1990 e Lei 8.142/1990 - com a premissa de
universalizacdo do acesso; integralidade e equidade da assisténcia; preservacdo da
autonomia dos sujeitos; direito e disseminacdo das informacdes relativas a salde dos
individuos; intersetorialidade; participacdo da comunidade na formulacdo de estratégias e
fiscalizacdo das acdes e recursos; descentralizacao politico-administrativa (Brasil, 1990).

Assim, a partir do SUS todos passam a ter o direito ao acesso gratuito e universal aos
servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS, a qual € composta pelos niveis de
atencao primario, secundario e terciario, conforme a necessidade dos sujeitos atendidos. A
RAS deve estar em constante interacao, propiciando um cuidado integral ao individuo e
atuando na promocgéo, protecdo e recuperacao da saude, atendendo aos usuérios de forma
humanizada e livre de preconceitos e discriminagao.

Nesse sentido, com vistas a democratizar o conhecimento acerca dos direitos relativos
a saude para a populacdo em geral, no ano de 2009 foi aprovada a Carta dos Direitos dos
Usuérios da Saude pelo Conselho Nacional de Saude (CNS). O documento é norteado pelos

seguintes principios:

1. Todo cidadé&o tem direito ao acesso ordenado e organizado aos

sistemas de saude.

2. Todo cidadéo tem direito a tratamento adequado e efetivo para

seu problema.

3. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacéo.

4. Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa,seus valores e
seus direitos.

5. Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento aconte¢a da
forma adequada.

6. Todo cidad&o tem direito ao comprometimento dos gestores da

salide para que o0s principios anteriores sejam cumpridos. (Brasil, 2011, p.3-4)

O objetivo da Carta é de ser um documento acessivel para todos e de facil

compreensdo, para que os cidadaos tenham consciéncia de seus direitos e deveres e possam
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exercé-los ao buscar um atendimento em saudde (Brasil, 2011). Os principios séo alinhados

com os principios e diretrizes do SUS.

2.2 A LUTA POR DIREITOS DE TRAVESTIS E TRANSEXUAIS NA POLITICA DE SAUDE

Para compreender a realidade da populacdo travesti e transexual, € necessario
inicialmente problematizar a concepcéo binaria de género que pressupde que o sexo biolégico
determina o género (feminino e masculino) e as expectativas sociais associadas a ele. Nesse
contexto, Butler (2018) contribui ao afirmar que o género é uma construgdo cultural
independente do sexo, o que implica na possibilidade de que os termos "homem" e
"masculino” possam se referir tanto a um corpo feminino quanto a um corpo masculino, e que
"mulher" e "feminino" possam abarcar tanto um corpo masculino quanto um corpo feminino.

A partir dessa perspectiva tedrica, entende-se que 0 sexo e o género sdo construcdes
sociais e ndo determinados pela natureza biolégica. Assim, uma pessoa que nasce com
caracteristicas fisicas associadas a um determinado sexo ndo necessariamente se identificara
ou se comportara de acordo com as expectativas atribuidas socialmente a esse sexo/género.

As pessoas transexuais nao se identificam com o sexo biolégico atribuido a elas no
nascimento e podem buscar intervengfes médicas (como cirurgias de redesignacao sexual e
terapia hormonal) e/ou expressar em seus corpos 0s simbolos socialmente convencionados
como pertencentes a determinado género para afirmar sua identidade de género (Almeida,
2016).

Nesse sentido, pessoas que nao se enquadram na concepcao binaria de género
(feminino-masculino) sdo compreendidas como uma construgdo de possibilidades de
existéncia que desafiam as normas da cisheteronormatividade. Elas podem se apresentar ao
mundo como travestis, transexuais e ndo binarias. No entanto, devido a sua ndo conformidade
com os padrbes hegemobnicos da sociedade atual, enfrentam dificuldades para serem
compreendidas em sua identidade de género e sexualidade, sendo frequentemente
estigmatizadas como pessoas com algum transtorno mental ou como imorais (Selles, 2022).

Nesse aspecto, é importante ressaltar que Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas de Saude (CID) s6 deixou de considerar a transexualidade como
transtorno mental e inclui-la no rol de “condigdes relacionadas a saude sexual” no ano de
2018, na edicdo CID-11 (CFP, 2019). Contudo, a 52 edicdo do Manual Diagnéstico e
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Estatistico de Transtornos Mentais? (DSM-V) continua a patologizar a transexualidade,
enquadrando-a na chamada “Disforia de Género™.

Como consequéncia, essas pessoas estdo sujeitas as varias formas de preconceito,
discriminacéo, excluséo e violéncia relacionadas a LGBTfobia, que, de acordo com Cisne e
Santos (2018, p. 124), é uma expressdo negativa do sistema heteropatriarcal-racista-
capitalista que resulta em violéncia e violacfes de direitos contra Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais em espacos publicos e privados.

Além disso, essas pessoas encontram obstaculos no respeito e exercicio de sua
cidadania, com a negacao de direitos civis, politicos e sociais, o que acaba por negar sua
propria humanidade. Esse processo de exclusdo as afeta em varios ambitos da vida: nas
relacdes sociais, no acesso a educacao formal, no acesso as politicas e servigos publicos, ao
territorio, a renda e empregabilidade (Pedra, 2018).

Diante dessas problematicas, a populacdo LGBTQIAP+ vem se organizando em
movimentos sociais, desde os anos 1970 para lutar por direitos e condicbes dignas de
existéncia. No Brasil, o movimento teve inicio com a populacdo homossexual, devido a
ecloséo da epidemia de AIDS na década de 1980, o movimento ganhou forca e visibilidade,
resultando em efeitos significativos no ambito da salde publica em nivel nacional (BRASIL,
2013). A partir de entdo, as travestis e transexuais se uniram ao movimento, buscando maior
visibilidade para suas demandas especificas. Em 2004, devido a pressao da sociedade civil,
0 governo implementou o programa "Brasil sem Homofobia", que visava combater a violéncia
e a discriminagéo contra a populacdo LGBTQIA+, propondo estratégias, programas e politicas
para combater a discriminacao e garantir a equidade de acesso aos servigos publicos. No
mesmo ano, foi criado o Comité Técnico de Saude LGBT no ambito do Ministério da Saude,
com o objetivo de dar visibilidade e desenvolver politicas especificas para esse segmento
populacional no SUS (Brasil, 2013).

Em 2006, houve a representacdo LGBT no Conselho Nacional de Saude, culminando
na | Conferéncia Nacional LGBT em 2008, que adotou a sigla LGBT em substituicdo a GLBT.
A conferéncia gerou uma série de demandas, incluindo demandas especificas na area da
saude, que foram incorporadas a agenda do SUS (BRASIL, 2013). No mesmo ano, 0s
Principios de Yogyakarta foram publicados pela Comisséo Internacional de Direitos Humanos,
fornecendo orientagBes juridicas internacionais para a aplicacdo da legislacdo de direitos

humanos no contexto da orientagédo sexual e identidade de género. Esses principios visam

2.0 DSM ¢ um instrumento produzido pela Associacio Americana de Psiquiatria (American Psychiatric

Association - APA), bastante utilizado por profissionais da area de sadde mental. O objetivo é classificar os
transtornos mentais e estabelecer critérios que oportunizem um diagnéstico dos sujeitos atendidos (DSM, 2014).
3 De acordo com o DSM, corresponde a “incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso e o

género designado de uma pessoa (...)” (2014, p. 452).
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proteger e garantir os direitos humanos de grupos oprimidos e discriminados com base em
sua identidade de género ou orientacdo sexual. O Brasil foi um dos 25 paises signatarios do
documento e assumiu o compromisso de implementa-lo no pais (Principios de Yogyakarta,
2006).

Atualmente, uma das maiores conquistas para essa populacdo no ambito da saude
publica é a Politica Nacional de Saude para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, estabelecida pela Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de 2011. Essa politica
tem como objetivo central promover a saude integral da populacdo LGBT, eliminando a
discriminacdo e o preconceito institucional e contribuindo para a reducéo das desigualdades
e a consolidagdo do SUS como um sistema universal, integral e equitativo (Brasil, 2013a).

No Brasil o processo de transi¢cao de género esta regulamentado pela Portaria n® 2.803
de 19 de novembro de 2013, a qual busca redefinir e ampliar o processo transexualizador pelo
SUS. A Portaria buscou garantir tratamentos e intervencdes para além da cirurgia de
redesignacao propriamente dita, incluindo nesse rol a terapia hormonal, 0 acompanhamento
multiprofissional pré e pés cirdrgico e as cirurgias de tireoplastia, mastectomia, histerectomia,
implante mamario de silicone, redesignacao sexual, dentre outras (Brasil, 2013b).

No entanto, apesar da existéncia dessa politica, ainda persistem diversas barreiras de

acesso aos servigos de saude, as quais serdo discutidas adiante.

2.3 BARREIRAS DE ACESSO DA POPULAGAO LGBTQIAP+ NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

A despeito das conquistas legais, 0s servicos de salde publica no Brasil ainda
apresentam caracteristicas seletivas, focalizantes e excludentes, perpetuando desigualdades
no acesso aos cuidados de saude. Essa exclusdo e dificuldade de acesso afetam
especialmente grupos minoritarios discriminados por cor, etnia, sexualidade, faixa etéria,
classe social, género, entre outros. Dentre esses grupos, destaca-se a populacao travesti e
transexual, que enfrenta diversas barreiras e estigmas no acesso e exercicio de seus direitos
fundamentais, incluindo o direito a saude.

A compreensdo limitada sobre as identidades de género assumidas por essa
populacéo contribui para a perpetuacdo dessas barreiras. O estigma voltado a essa populagéo
dificulta o reconhecimento de sua humanidade e restringe seu acesso aos servigos de salude
(Selles et al., 2022).
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Essa situacao é agravada pela influéncia do sistema cisheteropatriarcal, que impde a
heterossexualidade como a norma e subjuga as mulheres em geral, subalternizando ainda
mais as transexuais e as travestis (Cisne; Santos, 2018). Nesse sentido, essas influéncias
ideoldgicas também recaem sobre 0s servicos publicos de salude que acabam reproduzindo
0 preconceito contra essa populacdo, o que contribui ainda mais para o processo de exclusédo
e afastamento das pessoas trans dos servicos de salde (Gomes et al., 2022).

Uma das situacdes de transfobia mais relatadas no &mbito dos servicos de salde € o
desrespeito a0 nome social dessas pessoas quando ainda nédo séo retificadas, sendo
corriqueiro que as tratem pelo nome de registro civil (Gomes et al., 2022).. E importante
salientar que 0 nome social estd previsto pela Carta dos Direitos dos Usuéarios do SUS,
Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009. Isso acaba por afastar essas pessoas dos
servigos, uma vez que nao se sentem acolhidas.

Além disso, outra problematica comum é o uso da automedicacdo e busca de
alternativas inseguras de tratamento para modificagdo corporal, sem o devido
acompanhamento profissional.

Nesse sentido, percebe-se dentre a populacdo trans a grande necessidade de
enquadramento no estere6tipo correspondente a sua identidade de género, com o objetivo de
adquirir certa passabilidade perante a sociedade. Conforme Lanz (2014), a passabilidade diz

respeito a

(...) legitimacédo da identidade de género que esta sendo expressa por alguém
depende desta pessoa conseguir passar sem deixar nenhum tipo de davida em seus
interlocutores quanto ao seu correto enquadramento em uma das duas categorias do
dispositivo binario de género (Lanz, 2014, p. 130).

Nesse sentido, a aproximagdo com o esteredtipo de género e aceitacdo esti
diretamente relacionada com a necessidade de sobrevivéncia na sociedade atual, na tentativa
de escapar da exclusdo social e da violéncia contra seus corpos (Padilha, 2022). Tal
necessidade por vezes se sobrepfe a preservacdo da saude, visto que muitas acabam
recorrendo a praticas que colocam em risco a vida e a salde como a automedicacdo, 0 uso
de horménios sem acompanhamento profissional e a injecéo de silicone liquido industrial.

O uso do silicone liquido industrial € uma pratica comum entre a populacao trans e
mulheres cis que ndo possuem recursos financeitos para arcar com 0s custos das cirurgias
plasticas. Porém, a prética é proibida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
pois pode provocar sérios danos e complicagbes as pessoas que utilizam, podendo levar
inclusive a morte (Mendes et al., 2020).

Isso posto, é necessario refletir acerca dos motivos dessas pessoas preferirem essas

praticas clandestinas de modificagcao corporal & busca por acompanhamento profissional, haja
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vista que os procedimentos para transexualizacéo estéo previstos pelo SUS. No ano de 2013
0 processo de transicdo de género no Brasil passou a ser regulamentado pela Portaria n°
2.803/13, que redefiniu e ampliou o processo transexualizador pelo SUS. Dessa forma,
passaram a ser incluidos nesse rol, além da cirurgia de redesignacdo sexual, o
acompanhamento multiprofissional pré e poés cirargico, as cirurgias de tireoplastia,
mastectomia, histerectomia, implante mamario de silicone, redesignacao sexual, dentre outras
(Brasil, 2013).

Uma das hipoteses para esse distanciamento dos servicos de saude é a falta de
acolhimento por parte de alguns servigos, bem como a falta de qualificacdo dos profissionais
para o atendimento de suas demandas (Gomes et al., 2022). Em pesquisa realizada por
Costa-Val et al. (2022) com profissionais de saude do SUS foi possivel perceber que muitos
ndo reconhecem que deveriam se qualificar e aprimorar suas habilidades para atender as
especificidades da populacdo LGBTQIA+, desconsiderando as particularidades dessa
populacao.

Isso contraria os principios doutrinarios do SUS, especialmente o da equidade. No
SUS a equidade tem relacdo direta com a busca por justica social e uma sociedade mais
igualitaria, considerando que determinados grupos sociais terdo necessidades,
especificidades e dificuldades diferentes dos demais, as quais deverdo ser consideradas de
forma a garantir o atendimento integral a eles (Fortes, 2017). Nesse aspecto, tendo em vista
esse principio, é fundamental considerar as dificuldades de acesso das pessoas trans e suas
necessidades especificas para que seja promovido um cuidado efetivo para elas.

Assim, é fundamental pensar em a¢fes de educagdo permanente e educacdo em
saude sobre necessidades da populacdo trans, além de capacitagdo constante com 0s
profissionais sobre a tematica. Além disso, também é preciso que haja sensibiliza¢do para a
saude trans no processo de formacado profissional no ensino superior e técnico, a fim de
oportunizar um cuidado mais humanizado e com maior resolutividade aos usuarios
(Hernandez et al., 2022).

Nesse sentido cabe ainda ressaltar que boa parte das capacitacfes realizadas aos
profissionais é voltada para o atendimento do publico que vive com HIV/AIDS e outras
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), relacionando, na maioria das vezes, esse
estigma ao publico LGBTQIA+. Contudo, € importante salientar a necessidade de
desnaturalizar o fato de que todas as pessoas LGBTQIA+ tenham alguma IST e considerar
as reais demandas dessa populacdo que vao muito além disso, como as de ordem estética,
de redesignacdo sexual, retirada de pelos, odontologia, saide mental, necessidade de
informagé&o sobre a retificacdo de nome e género, entre outras (Thomazi, Avila e Teixeira,
2022).
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Porém, essas dificuldades de acesso nao sao consideradas como questdes de saude
publica decorrentes da falta de acesso adequado aos servigos, responsabilizando os préprios
individuos pelas mazelas decorrentes do ndo acesso. Além disso, a falta de informagé&o sobre
direitos e a baixa participacdo politica da populacdo trans também contribuem para a
perpetuacao dessas barreiras e dificultam a luta por mudancas (Gomes et al., 2022).

Além disso, outras vulnerabilidades, como dificuldades financeiras decorrentes da
excluséao do mercado de trabalho formal, também influenciam na baixa procura pelos servicos
de saude e na falta de participagdo politica (Thomazi; Avila; Teixeira, 2022). Como bem

sinalizado pela OMS, o conceito de saude ampliada abarca

(...) condicdes de alimentacao, habitagdo, educacgéo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de
salde. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacéo social da
produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida
(Brasil, 1986, p.4).

Portanto, ha de se considerar que esses fatores impactam diretamente na salde dessa
populacdo e é um indicativo da limitacdo de acesso aos servicos de saude. Isso pois,
conforme Selles et al. (2022) a maioria enfrenta dificuldades de acesso a educacgéo formal,
emprego e renda, vive numa condicdo de invisibilidade e exclusdo, isso quer dizer que
costumam interromper os estudos precocemente devido ao preconceito e ao bullying, sofrem
com a dificuldade de serem inseridas no mercado de trabalho, em especial ao mercado formal,
tendo por vezes que recorrer a prostituicao (Selles, et al. 2022)

Diante desse panorama, é fundamental reconhecer e enfrentar as barreiras que
impedem a populacgéo travesti e transexual de obter acesso adequado aos servicos de saude.
E necessario promover a capacitacio dos profissionais de salde, desmistificar estigmas e
garantir o respeito aos direitos humanos dessa populagédo, assegurando que recebam o
cuidado adequado e livre de discriminacdo. A construgdo de politicas inclusivas e o
fortalecimento da participacdo dessa populacdo nas decisbes que afetam sua salude séo
passos cruciais para garantir o pleno exercicio do direito a saude para todos os individuos,

independentemente de sua identidade de género ou orientacdo sexual.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo dessa pesquisa foi possivel inferir que existem inumeras
conquistas no ambito legal que garantem acesso, atendimento e tratamento de qualidade a
populacdo trans, contudo na pratica ndo estdo sendo efetivadas. Inicialmente pela baixa
expectativa de vida dessas pessoas, que ndo chega nem a metade das cisgéneras até a nao
efetivacéo de direitos fundamentais, como o direito a salde.

Percebe-se também a reproducéo de preconceitos e estigmas pelos servigos de saude
em contraponto aos principios do SUS, o que é responsavel por criar mais barreiras de acesso
aos servicos.

Nesse sentido, apesar das iniUmeras conquistas na legislagdo e dos avancos na
ampliacdo de atendimentos e procedimentos ofertados pelo SUS as pessoas trans, ainda
existem barreiras a serem enfrentadas. E necessario que o0s gestores, profissionais e
trabalhadores de salde se atentem para as demandas desses usuarios e busquem atendé-
los de forma humanizada, ofertando alternativas resolutivas as requisicées deles e de forma
a extinguir o preconceito existente. Isso € possivel com a oferta de educacéo permanente e
continuada sobre essas tematicas aos profissionais de salde e que haja um contato mais
direto com esse publico para que se possa entender de fato suas necessidades e estreitar
vinculos para que compreendam seus direitos e possam exercer sua cidadania de forma

plena.
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