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RESUMO

A inclusdo do Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS) foi de extrema
significancia acerca da equidade dos direitos humanos e dos direitos da saide na comunidade
transexual. Mas h& muito que se discutir sobre esses direitos, visto que apenas a
implementacdo do processo ndo garante a equidade e muito menos diminui a tdo visivel
discriminacdo sofrida por estes. Observando as dificuldades enfrentadas pela comunidade, o
presente artigo contextualizara a respeito da diversidade de género, destacando a
transexualidade, desenvolvendo uma linha do tempo até a inclusdo do Processo
Transexualizador no SUS, detalhando os procedimentos disponiveis atualmente e
identificando as inimeras barreiras e desafios enfrentados do ponto de vista da realizacdo do
processo pelo SUS, dessa forma, evidenciando as diferencas entre a realizacdo do Processo
Transexualizador em um Sistema Publico de Saude, o SUS, e em clinicas particulares. O
artigo ainda examinara as legislacdes relevantes que protegem os direitos da comunidade
trans, além de analisar estudos de caso para ilustrar os que obtiveram sucesso e 0s que nao
foram bem-sucedidos. Ao final, o estudo destacard a necessidade continua de promover
politicas inclusivas e garantir 0 acesso igualitario aos servigos de salde para todas as pessoas,
independentemente de sua identidade de género, enfatizando a importancia de dar voz,
visibilidade a respeito da diversidade e da promocdo do bem-estar e seguranca dos individuos
trans.
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ABSTRACT

The inclusion of the Transsexualization Process in the Unified Health System (SUS) was of
extreme significance regarding the equity of human rights and health rights in the transsexual
community. But there is a lot to discuss about these rights, since just implementing the
process does not guarantee equity, much less reduce the visible discrimination suffered by
them. Observing the difficulties faced by the community, this article will contextualize gender
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diversity, highlighting transsexuality, developing a timeline until the inclusion of the
Transsexualization Process in the SUS, detailing the procedures currently available and
identifying the numerous barriers and challenges faced by the community. point of view of
carrying out the process through the SUS, thus highlighting the differences between carrying
out the Transsexualization Process in a Public Health System, the SUS, and in private clinics.
The article will also examine relevant legislation that protects the rights of the trans
community, as well as analyzing case studies to illustrate those that have been successful and
those that have not. In the end, the study will highlight the continued need to promote
inclusive policies and ensure equal access to health services for all people, regardless of their
gender identity, emphasizing the importance of giving voice, visibility regarding diversity and
the promotion of well-being and safety of trans individuals.

Keywords: gender diversity; transsexuality; SUS; Health Law; Human rights.

1 INTRODUCAO

A discusséo sobre diversidade de género tem ocupado um espago significativo nos
debates sociais, politicos e académicos. A compreensdo e o respeito pelas identidades de
género tém progredido, sendo impulsionados por movimentos, avangos legais e uma maior
conscientizacdo sobre as experiéncias das pessoas transgéneros. No centro dessa discussao
estd o reconhecimento do direito humano fundamental a salde e a autodeterminacéo,
especialmente no que se refere ao acesso a servi¢os de salde adequados para tal comunidade.

Uma pesquisa desenvolvida em 2021 pela Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB)
obteve um resultado de que a populacdo adulta brasileira que se identifica como transgéneros
e ndo-binarios corresponde a 2% da populacdo, aproximadamente 3 milhdes de pessoas,
sendo 0,69% pessoas trans. Dentro deste contexto, a comunidade trans tem emergido como
um grupo particularmente vulneravel, enfrentando uma série de desafios no acesso a servicos
de salde adequados e culturalmente sensiveis, ainda que tratando de um direito fundamental
garantido pela Constituicdo Federal de 1988.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil, reconhecido internacionalmente por seu
compromisso com a promocao da satde como um direito fundamental tem buscado avancar
na garantia do acesso a salde para todas as pessoas, uma prova disso foi a publicacdo da
Portaria n° 2.803, de 19 de novembro de 2013, na qual redefiniu e ampliou o Processo
Transexualizador no SUS.

O presente estudo propde uma analise profunda e detalhada sobre a transexualidade e
0 processo transexualizador, adentrando em sua evolucdo e contexto social, destacando os

procedimentos fornecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), identificando as barreiras e



desafios enfrentados pela comunidade trans ao buscar tais procedimentos e acesso igualitario
aos servicos de saude.

Além disso, examinaremos as legislacdes pertinentes que visam proteger os direitos da
comunidade trans e promover a igualdade de acesso aos servicos de salde. Por fim,
concluindo com a importancia da promocao de politicas e préaticas inclusivas e respeitosas,

visando criar sociedades mais justas e igualitarias para todos os géneros.

2 RESPEITO A DIVERSIDADE DE GENERO COMO DIREITO HUMANO A
SAUDE

A diversidade de género pode ser definida como as diferentes formas de identidades
que estdo presentes na sociedade e como cada individuo tem consciéncia de si préprio, sendo
possivel uma pessoa se identificar como mulher, homem, ambos ou de outros géneros.
Relaciona-se ndo somente com a questdo bioldgica, mas social, onde ndo existe apenas a
identidade feminina ou masculina. A pluralidade da sociedade atual é o acimulo de
experiéncias vividas e necessidades individuais que cada pessoa adquiriu ao longo dos anos,
desestruturando, portanto, ideias que a sociedade tinha como base.

Para o desenvolvimento do presente artigo é imprescindivel a diferenciacdo de
identidade de género e orientacdo sexual, conforme aborda Junqueira (2017), sexdloga e

psicologa especializada em sexualidade humana:

A orientacdo sexual ira fazer com que a pessoa busque relacionamentos afetivo-
sexuais com pessoas do mesmo sexo (homossexual), sexo oposto (heterossexual) e
ambos (bissexual). J& na identidade de género diz respeito a como a pessoa se sente,
se do género feminino ou masculino. (Junqueira, 2017).

O movimento da Reforma Sanitaria que resultou na criacio do Sistema Unico de
Saude, o SUS, reforcou ainda mais o bésico e necessario que a CFRB de 1988 j& garantia em
seu texto sobre o direito constitucional de fornecer o acesso universal, integral e igualitario a
salde para todos os brasileiros, o que também norteia a comunidade LGBTQIAPN+
(Lésbicas; Gays; Bissexuais; Transgéneros/Travestis; Queer; Intersexo;
Assexuais/Agénero/Arromanticos; Pansexuais/Polissexuais; Nao binarios e +), que mesmo
com suas garantias expressas 0 acesso continua restrito e escasso.

A Constituicdo Federal de 1988 dispde em seu art. 1°, inciso 11, os fundamentos da

igualdade de todos perante a lei e a protecdo da dignidade humana, sendo esse um dos



pressupostos mais importantes para a base de uma sociedade democrética, que tem como
objetivo assegurar e garantir que todos, sem excec¢do ou discriminacgdo tenham seus direitos
devidamente respeitados e preservados.

A promogdo da igualdade e da inclusdo é essencial para garantir 0 acesso igualitario
aos cuidados de saude adequado e que atendam as suas necessidades especificas, dessa forma,
a CRFB estabelece em seu art. 196, “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperagdo.”, porém, é evidente que ha uma discrepancia em relagdo a teoria e o que
acontece na pratica.

A Portaria n° 457/2008, do Ministério da Salde, regulamentou o Processo
Transexualizador, tendo como base a Resolucdo n°1.652/2002 do Conselho Federal de
Medicina (CFM), e incluia atendimento psicoldgico, hormonioterapia e cirurgias, mas
somente para as mulheres trans. Foi somente em 2013, através da Portaria n° 2.803/2013, do
Ministério da Saude, que o processo transexualizador passou a abranger os homens trans.

Ainda gque, com a importante iniciativa do Ministério da Satude em publicar portarias
que os ampare, a comunidade Trans (transexuais, transgéneros e travestis) ainda enfrentam
inimeros desafios principalmente os voltados ao acesso a saude béasica e especifica. Sendo
relatadas situagdes de humilhagéo, julgamento moral e desrespeito ao nome social por qual se
identificam, devido a essas praticas discriminatorias a comunidade evita ao maximo procurar
assisténcia médica em postos publicos.

O direito a saude também esta intrinsecamente ligado a esse respeito, pois a negacdo
ou falta de reconhecimento das identidades de género pode resultar em barreiras no acesso a
cuidados de saude adequados. Isso pode levar a disparidades de salde, discriminacdo e até
mesmo Vvioléncia contra pessoas cujas identidades de género ndo sdo compreendidas ou
respeitadas, algo que € proibido expressamente no texto da CRFB.

Portanto, garantir o respeito a diversidade de género ndo é apenas uma questdo de
justica social, mas também uma questdo de saude publica. As politicas e praticas de saude
devem ser sensiveis as necessidades das pessoas de todos 0s géneros, garantindo que recebam

os cuidados adequados, respeitosos e culturalmente competentes que sdo garantidos por lei.

3 PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

3.1 Transexualidade



A transexualidade ¢, antes de tudo, uma questdo de identidade de género. E a
experiéncia de uma discordancia entre a identidade de género do individuo e o sexo que lhe
foi atribuido ao nascer. Desta forma, é importante compreender que a identidade de género
ndo esta necessariamente ligada a anatomia fisica, mas sim a percepgéo interna de quem uma
pessoa é, isto é, trata-se da parte natural da diversidade humana e ndo deve ser patologizada.

No século XX foram realizados os primeiros movimentos organizados em prol da
defesa dos direitos das pessoas trans, a medida que a medicina e a psicologia comecaram a
reconhecer a identidade de género como uma questdo distinta da orientacdo sexual. No
entanto, a patologizagdo da transexualidade e as terapias de converséo persistiram, refletindo
as atitudes sociais dominantes da época.

Sendo assim, a transexualidade que durante séculos fora considerada como transtorno
mental conforme constava na antiga redacao da CID-10, somente no ano de 2019, durante
uma Assembleia Mundial da Saude da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), a
transexualidade foi deixada de ser considerada uma doenca mental e passa a ter como nova
classificagdo o termo “incongruéncia de género”, referindo-se assim a individuos que ndo se
identificam com o género de nascimento.

Em uma declaracéo realizada no ano de 2019 a respeito da retirada da transexualidade
como transtorno mental, declararam Victor Madrigal-Borloz, especialista independente das
Nacdes Unidas sobre protecdo contra a violéncia e discriminagdo com base em orientagédo
sexual e identidade de género, e Dainius Pvras, relator especial da ONU sobre o direito a
saude, “Esperamos que esta reclassificacdo impacte positivamente a percepgio errada de que
algumas formas de diversidade de género sdo patologias ou doencas e que isto facilite o
acesso a uma melhor assisténcia de saude”.

Desta forma, na teoria além do atendimento médico essencial, deveria ser assegurado
aos trans o atendimento qualificado ao processo de transicdo de género, mas na préatica é
evidente a falta de qualificacdo, igualdade, respeito e acesso a saude para esta comunidade.

No contexto legal, véarias leis e politicas foram promulgadas para proteger os direitos
das pessoas transexuais em diferentes partes do mundo. Na Argentina, a Lei de Identidade de
Género, aprovada em 2012, garante o direito das pessoas transexuais de serem reconhecidas
legalmente de acordo com sua identidade de género autodeclarada, independentemente de
intervengdes medicas ou cirdrgicas.

Ja no Brasil existem leis recentes que abordam tal tema, a Resolu¢do n° 2.012/2013 do

Conselho Federal de Psicologia estabelece diretrizes para o atendimento de pessoas



transexuais e travestis, reconhecendo a importancia do respeito a autodeterminacéo de género
e rejeitando praticas patologizantes ou discriminatorias.

Além disso, a jurisprudéncia tem desempenhado um papel crucial na protecdo dos
direitos das pessoas transexuais, reconhecendo o direito a retificacdo do nome e género nos
documentos legais, bem como o acesso a tratamentos médicos e cirdrgicos relacionados a
transicdo de género. Nesse sentido, elenca-se, a Deciséo do Supremo Tribunal Federal (STF) -
ADI 4275 e ADPF 132: Em 2018, o STF reconheceu o direito das pessoas transexuais de
retificar 0 nome e o género nos documentos legais, sem a necessidade de realizacdo de
cirurgia de redesignacéao sexual ou autorizagdo judicial especifica.

Apesar dos inumeros desafios, a luta pelos direitos das pessoas trans ganhou impulso
significativo nas Ultimas décadas. Como exposto acima, mudancas politicas pablicas tém sido
observadas em varias partes do mundo, com leis de identidade de género mais inclusivas e
protecdes antidiscriminatorias sendo promulgadas em muitos paises. Organizacdes da
sociedade civil e grupos de ativistas tém desempenhado um papel fundamental na promocao
da conscientizacdo e na oferta de apoio e recursos para a comunidade trans, porém, muito ha
gue se mudar e adequar para que a presente comunidade seja ainda mais respeitada, incluida e

protegida perante a sociedade.

3.2 Historico e Evolucgdo do Atendimento Transexualizador no Brasil

A luta a favor dos direitos da comunidade LGBTQIAPN+ ndo é atual, muito antes ja
havia pessoas com notoriedade que tinham como ideal a luta por direitos de igualdade para a
referida comunidade, uma dessas pessoas € 0 médico sexdélogo alemdo Magnus Hirschfeld,
que entre os anos de 1920 e 1930 realizava diversas pesquisas no campo da sexualidade, com
foco nos homossexuais e pessoas trans.

Com as pesquisas ele foi um dos pioneiros do mundo a realizar cirurgias para a
transicdo de género, sua primeira paciente foi Dora Richter, nascida em 1891 e anteriormente
conhecida como Richard, que desde crianca ndo se identificava com o género que fora
atribuida ao nascimento, o que resultou em uma tentativa de automutilacdo de seu pénis aos
seis anos de idade. Dora também nunca se vestia com vestimentas masculinas o que lhe
causava problemas legais, sendo presa por diversas vezes, até que da Ultima vez conseguiu um
juiz que a libertou sob os cuidados do Dr. Magnus Hirschfeld.

Em 1922 comecgaram as cirurgias em Dora, sua primeira foi uma orquiectomia

(cirurgia de retirada dos testiculos), em 1930 passou por uma penectomia (amputacdo do



pénis), por fim, um ano depois foi realizada a cirurgia de redesignacdo sexual completa em
Dora, finalizando assim, em 1931 a primeira cirurgia completa e bem-sucedida de
redesignacdo sexual.

Todas as cirurgias realizadas em Dora, e em outras pessoas posteriormente, como, Lili
Elbe, foram realizadas no Institut fur Sexualwissenchaft, ou Instituto de Ciéncia Sexual, sendo
este o primeiro instituto de pesquisa moderna para a salde queer e trans, situado em Berlim,
qgue anos mais tarde tornou-se alvo de ataques de estudantes nazistas que queimando
documentos e importantes registros sobre as mulheres trans, fez que com o destino de Dora
Richter se tornasse um enigma.

No Brasil o pioneiro em realizar as cirurgias em transexuais femininos e masculinos
foi o cirurgido plastico Roberto Farina, em 1971 foi realizado a cirurgia que transformou
Waldir em Waldirene, mas o que tinha o significado de um novo comeco, virou um pesadelo
para médico e paciente.

Nascida em 1945, no interior de S&o Paulo, desde pequena se identificava como
Waldirene, na infancia sempre preferia as brincadeiras consideradas de meninas, na
adolescéncia sua feminilidade se acentuou, o que causou problemas de aceitacdo por parte de
seu pai, fazendo com que Waldirene se afastasse de sua familia.

Em 1969, procurando um médico do interior, foi orientada a procurar uma
endocrinologista, especificamente a Dra. Dorina Epps Quaglia.

Ao tratar do atendimento médico a comunidade trans, a Dra. Dorina Epps Quaglia foi
a pioneira nos estudos de género no Brasil e a realizar atendimentos a comunidade, tudo
realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
estes sendo incluidos em 1979, muito antes de o atendimento ser regulamentado no Brasil.

Dra. Dorina examinou Waldirene de diversas maneiras, realizando até sessfes de
terapias, o laudo apresentado ao final dizia que, “Trata-Se de paciente que demonstra possuir
personalidade com caracteristicas claramente femininas, estruturadas desde a infancia”.
Inicialmente, propuseram que Waldirene passasse pelas cirurgias no exterior, onde existia a
disponibilidade. Diante disso, o caso chegou ao conhecimento do médico e professor, Dr.
Roberto Farina, 0 mesmo foi pioneiro em cirurgias urogenitais, mas nunca havia realizado
operacdes de mudanca de sexo.

A cirurgia realizada em 1971 ocorreu aproximadamente 30 anos depois da primeira
cirurgia bem-sucedida realizada no mundo, o da alem& Dora Richter. Apds sua recuperacao
total, Waldirene voltou a sua cidade natal como uma nova mulher, além do corpo feminino, a

felicidade a tomava por finalmente ser quem sempre desejava.



Aos olhos da comunidade médica, a cirurgia foi bem vista, sendo considerada uma
inovacgdo, mas assim que chegou até o conhecimento da esfera judicial, ndo houve 0 mesmo
impacto, além de Waldirene, Dr. Farina realizou inumeras operagfes. Ao tomar
conhecimento, em 1975, o Procurador da Justica Luiz de Mello Kujawski, requereu ao
Procurador-Geral da Justica a instauracdo de um Inquérito Policial contra Dr. Roberto Farina.

No documento Dr. Farina era denunciado pelo crime de lesdo corporal de natureza
gravissima, descrito no artigo 129, 82° I1ll do Cddigo Penal, segundo o MP ele estava
“mutilando” homens ao realizar a cirurgia de redesignag¢do sexual, assim deu-se inicio ao
grande processo criminal que ao final condenaria Dr. Farina a pena de dois anos de reclusé&o.
Além de Dr. Farina, Waldirene também se tornava alvo da investigacdo, ao procurar o TJ/SP
para modificar o nome no registro civil, observando que sua antiga identidade ndo era mais
adequada a quem ela realmente era, o interesse na modificacdo fez com que as investigacoes
fossem reforcadas originando-se a abertura do processo criminal, tornando réu o Dr. Farina.

Waldirene teve seu corpo e seus direitos violados uma vez que o MP requereu que
houvesse a realizacdo de exames para a identificacdo da cirurgia realizada por Dr. Farina,
obrigada a se despir e passar por violagbes contra seu corpo, sendo fotografada nua, sendo
submetida a exames ginecoldgicos, com o intuito ao final apenas de verificar se Waldirene era
de fato mulher. Segundo uma entrevista fornecida por Waldirene para a BBC Brasil no ano de
2018, ela relata: “Eu ndo tinha lei a meu favor, era tudo contra mim. Eu era tida como puta.
Nao consigo me desvencilhar dessas coisas até hoje”.

Com a condenacéo do Dr. Farina em 1978, houve uma enorme comocao por conta da
comunidade cientifica internacional, que alegaram um enorme erro e retrocesso da parte
judicial do pais por condenar um homem, cuja pesquisa e feitos possuiam tamanho
significado para as comunidades. Inclusive um de seus ultimos pacientes, Jodo Nery
expressou tamanha indignacdo com a condenacdo de seu médico, que um ano antes, em 1977,
fez sua cirurgia transformando Joana em Jo&o.

Tanto a defesa quanto a acusacdo recorreram da sentenca, o Ministério Publico pedia o
aumento da pena, alertando que Dr. Farina representava um perigo aos homens, houve falas
da Promotoria que foram extremamente preconceituosas sobre o médico e seus pacientes, 0
que fez com que a defesa e Waldirene se movimentassem para demonstrar que com as
cirurgias Dr. Farina ndo apenas transformou o fisico, mas também proporcionou as inimeras
histérias um novo comeco agora como sempre quisera. Essa movimentacdo fez com que
diversas pessoas se unissem para apoiar 0 médico, cartas de moradores da cidade de

Waldirene, advogados, ex-prefeitos e presidentes de associagdes apoiando os pacientes e Dr.



Farina foram essenciais para que em 1979, os desembargadores que julgaram o0 caso em
segunda instancia anulassem a condenacéo do Dr. Farina.

No entanto, seguido de tantas problematicas, foi apenas no ano de 1997, que o
Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou a Resolugdo n° 1.482/97, que autorizou, ainda
que de forma experimental, a realizacdo de cirurgias em pessoas transexuais e outros
procedimentos necessarios para alteracdo de caracteristicas sexuais secundarias no Brasil.

Somente em 2008, cerca de 18 anos depois, 0 Processo Transexualizador no Sistema
Unico de Satde (SUS) foi oficialmente estabelecido por meio das Portarias n® 1.707/GM/MS,
e n° 457/SAS/MS, ambas de 2008. Essas portarias visavam habilitar servicos em hospitais
universitarios e realizar procedimentos hospitalares.

E fundamental destacar que essa regulamentacdo busca resgatar os principios da
universalidade de acesso e integralidade na atencéo a salde, principios esses regulamentados
pela CRFB e citados anteriormente, especialmente no contexto da transexualidade, abordando
as dimens0es fisicas e psicossociais.

Em 2009, por meio da Portaria GM/MS n° 1.820, que trata dos direitos e deveres dos
usudrios da saude, foi assegurado o registro do nome social na rede de servicos de saude,
independentemente do registro civil, garantindo o uso do nome de preferéncia e proibindo a
identificacdo por numeros, nomes de doencas ou outras formas desrespeitosas ou
preconceituosas. Esse direito foi estendido para toda a administragdo federal em 2016, com o
Decreto n°® 8.727.

Em 2011, foi estabelecida a Politica Nacional de Saude Integral LGBT, visando
garantir o acesso ao Processo Transexualizador no SUS. Essa politica reconhece que a
discriminacdo com base na orientacdo sexual e identidade de género afeta a salde da
populacdo LGBT, influenciando o sofrimento e adoecimento devido ao preconceito e estigma
social.

A implementacdo do Processo Transexualizador no SUS, que regula os procedimentos
para readequacdo sexual, € parte integrante da Politica Nacional de Saude Integral LGBT,
enfrentando o desafio de garantir acesso a todas as pessoas que necessitam desse tipo de
cuidado.

Para a definicdo dos protocolos clinicos de atendimento, foi necesséaria a publicacao da
Portaria n°® 1.579, que suspendeu os efeitos da Portaria SAS n° 859 até a definicdo desses
protocolos. Posteriormente, a Portaria n® 2.803 foi emitida em novembro de 2013, redefinindo

e ampliando o Processo Transexualizador no SUS.
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Ainda no que se refere a Portaria n°2.803/2013, em seu artigo 3° é possivel observar

0s componentes que estruturam a linha de cuidado da atencdo as/aos usuérias e usuarios com

demanda para o Processo Transexualizador realizado pelo SUS:

Art. 3° A linha de cuidado da atengdo aos usuarios e usuarias com demanda para a
realizagdo das agfes no Processo Transexualizador é estruturada pelos seguintes
componentes:

| - Atencdo Bésica: é o componente da Rede de Atencdo a Saude (RAS) responsavel
pela coordenacdo do cuidado e por realizar a aten¢éo continua da populagdo que esta
sob sua responsabilidade, adstrita, além de ser a porta de entrada prioritaria do
usudrio na rede; e

Il - Atencdo Especializada: é um conjunto de diversos pontos de atencdo com
diferentes densidades tecnoldgicas para a realizacao de agdes e servigos de urgéncia,
ambulatorial especializado e hospitalar, apoiando e complementando os servicos da
atencdo basica de forma resolutiva e em tempo oportuno.

A mais recente atualizacdo legal que aborda o tema é a Resolugdo CFM n°

2.265/2019, que dispde sobre o cuidado especifico a pessoa com incongruéncia de género ou

transgénero, revogando a Resolu¢cdo CFM n° 1.955/2010.

3.3 Procedimentos Realizados Pelo SUS

A seguir serdo elencados os procedimentos do Processo Transexualizador ofertados

pelo SUS, seguindo o disposto pela Cartilha Nacional de Servigos Pablicos de Saude para a

Pessoa Trans:
Procedimento Descrigdo Complexidade | Modalidade
Consiste no acompanhamento mensal
Acompanhamento da/o de usuaria/o no Processo
usuaria/o no processo Transexualizador, no maximo dois Média )
transexualizador atendimentos mensais, durante no : Ambulatorial
. . . . Complexidade
exclusivo nas etapas do minimo de 2 (dois) anos no pré-
pré e pos-operatdrio operatdrio e por até 1 ano no pos-
operatorio.
Consiste na utilizacdo de terapia
Tratamento hormonal medicamentosa hormonal
disponibilizada mensalmente para ser Média .
NO processo L ] S . Ambulatorial
i iniciada apds o diagnostico no Complexidade
transexualizador . .
Processo Transexualizador (estrogeno
ou testosterona).
. ~ Consiste na orquiectomia bilateral com
Redesignacao sexual no ~ A . Alta .
. amputacao do pénis e neocolpoplastia . Hospitalar
sexo masculino x . Complexidade
(construcédo de neovagina).
Redesignacéo sexual no Consiste de vaginetomia e Alta
ghacao se metoidioplastia com vistas a . Hospitalar
sexo feminino e I Complexidade
transgenitalizagdo feminino para
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masculino impostas por decisao
judicial. Este procedimento s6 podera
ser realizado em carater experimental.
Autorizado mediante apresentacdo de
projeto de pesquisa em conformidade
com a Resolugéo 466/2012 da
comissao nacional de ética na pesquisa
(CONEP); e registrado no sistema de
informacdes hospitalares do sus (SIH-
SUS) por hospitais habilitados para a
atencéo especializada no processo
transexualizador que integrem a Rede
Nacional de Pesquisa Clinica.

Consiste na cirurgia de redugéo do
Pomo de Adao com vistas &

Alta

Tireoplastia feminilizagéo da voz e/ou . Hospitalar
Y ¢ ! Complexidade P
alongamento das cordas vocais no
processo transexualizador.
Tratamento hormonal Consiste na terapia medicamentosa
reparatorio para hormonal a ser disponibilizada
cirlﬂ)r iF; de re desl? nacio mensalmente no periodo de 2 anos que Média Ambulatorial
segual o rocgssog antecede a cirurgia de redesignacao Complexidade
transexuapliza dor sexual no Processo Transexualizador
(ciproterona).
Mastectomia simples Procedimento cirurgico que consiste
bilateral em usuéria sob | na ressec¢do de ambas as mamas com Alta Hospitalar
processo reposicionamento do complexo aréolo | Complexidade
transexualizador mamilar.
Histerectomia com
nexectomia bilateral . S «
C%I eegfcfgwiaaer?\ Sgﬁéariaes Procedimento cirdrgico de resseccao Alta Hospitalar
P do utero e ovarios, com colpectomia. | Complexidade P
sob processo
transexualizador
Consiste em cirurgias complementares
tais como: reconstrugdo da neovagina
Cirurgias realizada, meatotomia, meatoplastia, Alta
complementares de cirurgia estética para corre¢des . Hospitalar
- ~ s Complexidade
redesignacdo sexual complementares dos grandes labios,
pequenos labios e clitdris e tratamento
de deiscéncias e fistulectomia
Consiste no acompanhamento de
usuario(a) no Processo
Acompanhamen ! .
usﬁgricr))é ) n‘% F?r(;tc?eg:o Transexualizador com atendimento
. mensal por equipe multiprofissional, Média .
Transexualizador . . Ambulatorial
- diferente do acompanhamento Complexidade
exclusivamente para . . ]
. e exclusivo das etapas no pré ou pos-
atendimento clinico -
operatdrio no processo
transexualizador.
Plastica mamaria Consiste em cirurgia Plastica mamaria
reconstrutiva bilateral reconstrutiva bilateral complementar Média .
Hospitalar

incluindo protese
mamaria de silicone

ao processo de redesignacgdo sexual no
sexo masculino no processo

Complexidade
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bilateral no processo transexualizador, incluindo implante
transexualizador de protese mamaria de silicone
bilateral.

Fonte: Cartilha Nacional de Servicos Publicos de Saude para a Pessoa Trans. Disponivel em:
https://ufsh.edu.br/proaf/images/SEPSE/documentos/Cartilha_Nacional_de_Servi%C3%A70s_P%C3%BAblicos_de Sa%
C3%BAde_para_a_pessoa_trans.pdf. Acesso em: 29 mar. 2024.

4 LEGISLACOES DO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

O Processo Transexualizador realizado tanto dentro quanto fora do Sistema Unico de
Saude envolve inimeras legislacGes que de certa forma se complementam, sejam elas acerca
do procedimento em si ou ndo, como é o caso da modificagdo do registro civil por exemplo.
As legislacGes comecaram a serem criadas logo ap0s a inclusdo do processo Transexualizador
no SUS, Portaria n°457/2008, que além das garantias eram vistas como uma esperanca para a
comunidade em geral, seguindo, em 2010, foi instituida o Decreto Estadual n° 55.587/2010,
que elaborou o Conselho Estadual dos Direitos da Populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, no ano de 2011, decorrente desta, em 2011 pela Portaria
n°2.836/2011, foi instituida no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional
de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional
de Saude Integral LGBTQI+).

Desde o0 ano de 2018, quando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) deixou de
considerar o transexualismo como doenca mental (CID-10) e passou a ser vista na nova
redacdo do texto do CID-11 como “condigdes relacionadas a saude sexual”, o Supremo
Tribunal Federal decidiu de acordo com base no determinado pela OMS, que essas pessoas
tivessem o0 acompanhamento médico como qualquer outra, sem que sofressem a estigma de
pessoas com deficiéncia mental.

Ainda em 2018, o Supremo Tribunal Federal (STF) reafirmou o entendimento fixado
anteriormente no julgamento da Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°4275, no que
se referia a alteracdo do registro civil de pessoa trans, diretamente pela via administrativa,
salientando que tal alteracdo independe da realizacdo de procedimento cirurgico de

redesignacéo de sexo. Observando o decidido, expde o julgado:

Ementa: AC;AO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. DIREITO
CONSTITUCIONAL E REGISTRAL. PESSOA TRANSGENERO. ALTERAC;AO
DO PRENOME E DO SEXO NO REGISTRO CIVIL. POSSIBILIDADE.
DIREITO AO NOME, AO RECONHECIMENTO DA PERSONALIDADE
JURIDICA, A LIBERDADE PESSOAL, A HONRA E A DIGNIDADE.
INEXIGIBILIDADE DE CIRURGIA DE TRANSGENITALIZACAO OU DA
REALIZAQAO DE TRATAMENTOS HORMONAIS OU PATOLOGIZANTES. 1.
O direito a igualdade sem discriminacBes abrange a identidade ou expressdo de


https://ufsb.edu.br/proaf/images/SEPSE/documentos/Cartilha_Nacional_de_Servi%C3%A7os_P%C3%BAblicos_de_Sa%C3%BAde_para_a_pessoa_trans.pdf
https://ufsb.edu.br/proaf/images/SEPSE/documentos/Cartilha_Nacional_de_Servi%C3%A7os_P%C3%BAblicos_de_Sa%C3%BAde_para_a_pessoa_trans.pdf
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género. 2. A identidade de género é manifestacdo da prépria personalidade da pessoa
humana e, como tal, cabe ao Estado apenas o papel de reconhecé-la, nunca de
constitui-la. 3. A pessoa transgénero que comprove sua identidade de género
dissonante daquela que Ihe foi designada ao nascer por autoidentificacdo firmada em
declaracdo escrita desta sua vontade dispde do direito fundamental subjetivo a
alteracdo do prenome e da classificacdo de género no registro civil pela via
administrativa ou judicial, independentemente de procedimento cirdrgico e laudos
de terceiros, por se tratar de tema relativo ao direito fundamental ao livre
desenvolvimento da personalidade. 4. Acdo direta julgada procedente. (ADI 4275,
Relator (a): MARCO AURELIO, Relator (a) p/ Acordio: EDSON FACHIN,
Tribunal Pleno, julgado em 01-03-2018, PROCESSO ELETRONICO DJe-045
DIVULG 06-03-2019 PUBLIC 07-03-2019).

No que se refere ao processo transexualizador, hd a Portaria GM/MS n°2.803/2013
que ampliou e redefiniu o procedimento no SUS, essa Portaria relaciona todas as demais e
anteriores Portarias, Decretos e Resolucdes que abordam o tema, juntadas no corpo de seu
texto. Essa portaria tinha como principal objetivo garantir a integridade ao acesso gratuito aos
servicos de saude para a comunidade, ela prevé o acesso a servicos como acompanhamento
psicolégico, hormonioterapia, o tratamento correto referente ao nome social e a garantia da
realizacdo da cirurgia de transgenitalizacdo e a readequacdo sexual seguindo os termos
dispostos na Resolucdo do Conselho Médico Federal (CFM) n° 1.652/2012.

A nova normatizacdo ampliou as idades para todos 0s procedimentos de
hormonioterapia alterando de 16 para 18 anos, a realizacdo das cirurgias de 18 para 21 anos e
0 acompanhamento exclusivamente clinico, inserido pela portaria anterior, teve a idade
ampliada de cinco para 18 anos. A Portaria MS n°® 2803/2013 adicionou as cirurgias de
neofaloplastia e outras cirurgias (vaginectomia e neofaloplastia com implante de proteses
penianas e testiculares, clitoroplastia e cirurgia de cordas vocais em pacientes em readequacao
para o fendtipo masculino) para homens transexuais, mantendo o carater experimental e 0s
critérios estabelecidos na Resolu¢cdo do CFM n° 1955/2010, tais cirurgias podem ser
observadas na tabela do tdpico “3.3 Procedimentos Realizados Pelo SUS”, do presente
artigo.

A resolucdo do CFM n° 2.265 de 2019, responsavel por revogar a Resolucdo de
n°1.955/2010, dispde que o cuidado especifica a pessoa com incongruéncia de género e
transgéneros devem ter idade minima de 18 anos para comecar o tratamento hormonal e ser
maior de 21 anos para cirurgias de alta complexidade, como a redesignacdo sexual e
construcdo da neovagina, é necessario ainda ter passado por um acompanhamento clinico e
hormonal de dois anos.

Diferentemente do que propde a portaria do Ministério da Salde a respeito do

processo transexualizador no SUS, o Conselho Federal de Medicina (CFM) em 2020 aprovou
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0 inicio da terapia hormonal para pessoas a partir de 16 anos, ficando estabelecidas algumas
regras proprias em relacdo ao uso de medicamentos para a hormonioterapia cruzada e o
bloqueio da puberdade de individuos maiores de 18 anos. A norma supracitada reduziu ainda
de 21 anos para 18 anos as cirurgias de adequacao de género.

Em sintese, o conjunto de legislagbes e normativas que regem 0O processo
transexualizador no SUS representa um avanco na promocao dos direitos humanos e da saude
para pessoas transexuais no Brasil. No entanto, é fundamental que essas leis sejam
efetivamente aplicadas e que haja um esfor¢o continuo tanto legal quanto médico para que
sejam aplicadas corretamente, que existam profissionais especializados e qualificados para
realizarem o0s procedimentos adequadamente, fornecendo assim, o processo transexualizador
completo e adequado e consequentemente 0 respeito ndo apenas ao corpo, mas ao preconceito
e a discriminacdo que ainda esta tdo presente na sociedade.

A falta de profissionais especializados e qualificados € alarmante para o tratamento
dessa comunidade, como se observa no julgado abaixo:

Ementa: APELACAO e REEXAME NECESSARIO Mandado de seguranca -
“Transtorno de identidade sexual” (CID F. 64.0) Diagnoéstico de disforia de género e
hormonioterapia, em processo transexualizador (FpM) Indicacdo de terapia
hormonal ("Deposteron — Cipionato de Testosterona™) para aquisicdo de
caracteristicas masculinas e posterior cirurgia de mudan¢a de sexo, exclusiva de
endocrinologista — Insuficiéncia, ante a falta de avaliagdo por equipe
multiprofissional, necessaria, conforme as orientacbes normativas (diretrizes do
SUS) - Portaria SCTIE/MS n° 11/2014, Portaria MS/GM n° 2.803/2013 e Resolucédo
CREMESP n° 208/2009 - RECURSO VOLUNTARIO E REEXAME
NECESSARIO PROVIDOS.

Observando o retratado no julgado, é notério mesmo que regulamentado a falta desses
profissionais, uma vez que a Portaria n° 2.803/2013 expressa em seu texto ndo somente 0
atendimento necessario para o procedimento completo, mas também que esse atendimento

seja completamente especializado, como exposto abaixo:

Art. 2° S3o diretrizes de assisténcia ao usuario (a) com demanda para realizagdo do
Processo Transexualizador no SUS:

I - integralidade da atencdo a transexuais e travestis, ndo restringindo ou
centralizando a meta terapéutica as cirurgias de transgenitalizacdo e demais
intervengdes somaticas;

Il - trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional;

Il - integracio com as acbes e servicos em atendimento ao Processo
Transexualizador, tendo como porta de entrada a Atencdo Basica em salde,
incluindo-se acolhimento e humanizacdo do atendimento livre de discriminag&o, por
meio da sensibilizacdo dos trabalhadores e demais usuarios e usudrias da unidade de
salde para o respeito as diferencas e a dignidade humana, em todos os niveis de
atencéo.

()
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ANEXO |

NORMAS DE HABILITACAO PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA NO
PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

1.6 O Registro das Informagdes do Paciente do estabelecimento em Atencéo
Especializada no Processo Transexualizador modalidade ambulatorial — deve possuir
um prontuario Unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a
ele referente. Os prontuarios deverdo estar devidamente ordenados no Servico de
Arquivo Médico, contendo as seguintes informacgdes: (..) c. Avaliacdo
multiprofissional e interdisciplinar.

1.7. Estrutura Assistencial. O estabelecimento em Atencdo Especializada no
Processo Transexualizador -modalidade ambulatorial - devera promover a atencéo
especializada referente aos procedimentos no processo Transexualizador definidos
nesta portaria (acompanhamento clinico, acompanhamento pré e pds-operatério e
Hormonioterapia) de forma a oferecer assisténcia integral, através de: (...) b.
Atendimento da modalidade ambulatorial em atencdo especializada dos usuarios (as)
com demanda para o0 Processo Transexualizador, por meio de equipe
multiprofissional.

A falta de especializacdo consequentemente leva a falta de atendimentos qualificados
e que resultem no processo adequado, fazendo com que sejam muitas das vezes os direitos
desta comunidade invisiveis e desrespeitados. Com essa visdo de discriminacéo tdo presente
nesta comunidade, sem que sejam lhes garantidos os direitos imprescindiveis, observamos
ainda o retrocesso por parte legal, como ocorreu com o arquivamento do Projeto de Lei do
Jodo Nery.

Jodo Nery foi um psicélogo, escritor e importante ativista brasileiro. Foi o primeiro
homem trans a realizar a cirurgia de redesignacdo sexual no Brasil, em 1977, sendo operado
por Dr. Roberto Farina, como exposto anteriormente, e a partir de sua trajetoria como homem
transexual se tornou uma referéncia na busca por visibilidade e reconhecimento dos direitos
LGBTQIAPN+.

Desde 2013 tramitava na Camara dos Deputados o Projeto de Lei n° 5002/2013,
conhecido como Projeto de Lei Jodo Nery, de autoria dos deputados federais Erika Kokay e
Jean Wyllys, que tinha como principal objetivo trazer mais visibilidade sobre o direito a
identidade de género e sua autodeterminagéo sexual, buscando alterar o art. 58 da Lei n® 6.015
de 31 de dezembro de 1973, ficando redigido da seguinte forma, “O prenome sera definitivo,
exceto nos casos de discordancia com a identidade de género autopercebida, para os quais se
aplicara a lei de identidade de género. Admite-se também a substituicdo do prenome por
apelidos publicos notérios.”.

Além disto, o contetdo do projeto de lei tinha como ideia central de que tanto o
Sistema Unico de Saude (SUS) quanto plano de satde particular seria responséavel por custear

os tratamentos hormonais e as cirurgias para todos os individuos maiores de 18 anos que
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manifestassem interesse em comecar o tratamento, vedando a necessidade de autorizacdo
judicial e laudos médicos psiquiatricos e psicoldgicos.

Contudo, mesmo recebendo parecer favoravel na Comissdo dos Direitos Humanos da
Camara, 0 projeto ndo teve uma aprovacao e consequentemente foi arquivado.

Muitos encontram formas de lutar contra o preconceito e discriminacdo sofrida pela
comunidade, mas o retrocesso € presente na sociedade atual em todos os aspectos, ainda é
necessario que todos entendam que o respeito pela escolha individual da maneira de viver e
ser de cada um é o minimo a ser feito, mas como expressou a Deputada Erika Hilton em uma
entrevista a Revista Cult em 2021, “E preciso ir abrindo brechas para tentar minimizar os
danos da politica vigente. Uma politica totalmente inclusiva ainda est4 longe. O maximo as

vezes pode parecer o minimo, mas o minimo, para quem nao tem nada, ja ¢ muita coisa.”

5 CONSIDERACOES FINAIS

O processo transexualizador no SUS, mesmo sendo um avanco significativo para a
comunidade, ainda € algo que demanda atencdo e cuidados especificos. Por tras de
procedimentos, cirurgias e tratamentos existem vidas e historias que necessitam de direitos,
protecdo e garantias. Com a analise aprofundada de todas as legislacfes e normativas que no
decorrer desta luta foram decretadas e que regem o processo transexualizador atualmente,
ainda é notério as inumeras dificuldades e discriminacdo persistentes que esta comunidade
enfrenta dia apds dia.

Os procedimentos disponiveis no SUS, por mais que em teoria atendam a
determinacdo legal, a pratica destes ndo condiz com o esperado. A falta de respeito,
desinformacdo e a tamanha discriminacdo presentes retratam um verdadeiro retrocesso,
observados nos campos médico e legal.

Diante dessas barreiras, € fundamental que medidas sejam adotadas para que fortaleca
a formacdo e sensibilizacdo por parte da comunidade que de certa forma tem a
responsabilidade de tratar e realizar o processo transexualizador, notando que sdo diversos
esses procedimentos e que a especializacdo se torna ainda mais necessaria para que no fim
todos se complementem. Além disso, é crucial que haja um aumento nos investimentos e na
infraestrutura destinada ao atendimento da populacdo LGBTQIAPN+ no SUS, garantindo que

os direitos a saude e a autodeterminacdo sejam plenamente respeitados e assegurados.
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Em suma, o processo transexualizador no SUS representa um importante avanco na
luta pelos direitos humanos das pessoas transexuais. No entanto, para que esses direitos sejam
efetivamente realizados, é necessario um compromisso continuo do Estado e da sociedade em
promover a igualdade e combater todas as formas de discriminacdo. A construcdo de uma
sociedade mais justa e inclusiva depende do reconhecimento e respeito a diversidade de
género, assegurando que todas as pessoas possam viver com dignidade e autonomia.
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