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Normative Invisibility of Transgender Pregnancy in the Brazilian Public Health System: A Documentary Analysis
Invisibilidad Normativa del Embarazo Trans en el Sistema Publico de Salud Brasilefio: Un Andlisis Documental

RESUMO

Objetivo: Analisar documentos normativos e institucionais do Sistema Unico de Saude (SUS) relacionados & atencdo a saude
de pessoas gestantes trans, identificando lacunas e contradicdes nas normativas vigentes. Método: Estudo qualitativo,
descritivo-exploratério, com andlise documental orientada pelo modelo READ, Andlise de Conteldo de Bardin e Anélise de
Discurso Critica de Fairclough. Foram analisados 27 documentos publicados entre 2009 e 2024. Resultados: Observou-se
baixa presenca de referéncias a gestacdo trans nas normativas federais e predominancia de abordagens centradas na transicao
de género, com auséncia de diretrizes para o pré-natal e parto. Identificaram-se lacunas na producao de dados desagregados
por identidade de género, inconsisténcias entre diretrizes institucionais e praticas assistenciais e fragilidades na capacitagao
das equipes de saude. Conclusao: As normativas apresentam limitagoes estruturais que comprometem a integralidade do
cuidado, indicando a necessidade de revisao institucional, qualificacdo profissional e incorporacdo de diretrizes especificas
para a saude reprodutiva de pessoas trans no SUS.

DESCRITORES: Pessoas Transgénero; Cuidado Pré-Natal; Equidade em Saude; Acesso aos Servicos de Saude; Politica de Saude

ABSTRACT

Objective: To analyze normative and institutional documents of the Brazilian Unified Health System (SUS) regarding health
care for pregnant transgender individuals, identifying gaps and contradictions in current regulations. Method: A qualitative,
descriptive-exploratory study using document analysis guided by the READ model, Bardin’s Content Analysis, and Fairclough’s
Critical Discourse Analysis. Twenty-seven documents published between 2009 and 2024 were analyzed. Results: A low
presence of references to transgender pregnancy was observed in federal regulations, with a predominance of approaches
centered on gender transition and an absence of guidelines for prenatal and childbirth care. Gaps were identified in the
production of data disaggregated by gender identity, as well as inconsistencies between institutional guidelines and healthcare
practices, and weaknesses in the training of health teams. Conclusion: The regulations present structural limitations that
compromise the comprehensiveness of care, indicating the need for institutional revision, professional qualification, and the
incorporation of specific guidelines for the reproductive health of transgender people within the SUS.

DESCRIPTORS: Transgender Persons; Prenatal Care; Health Equity; Health Services Accessibility; Health Policy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los documentos normativos e institucionales del Sistema Unico de Salud (SUS) relacionados con la atencion
a la salud de personas gestantes trans, identificando brechas y contradicciones en las normativas vigentes. Método: Estudio
cualitativo, descriptivo-exploratorio, con andlisis documental orientado por el modelo READ, el Andlisis de Contenido de
Bardin y el Analisis de Discurso Critico de Fairclough. Se analizaron 27 documentos publicados entre 2009 y 2024. Resultados:
Se observd una baja presencia de referencias a la gestacion trans en las normativas federales y un predominio de enfoques
centrados en la transicién de género, con ausencia de directrices para el control prenatal y el parto. Se identificaron brechas en
la produccion de datos desglosados por identidad de género, inconsistencias entre las directrices institucionales y las practicas
asistenciales, y debilidades en la capacitacion de los equipos de salud. Conclusién: Las normativas presentan limitaciones
estructurales que comprometen la integralidad del cuidado, lo que indica la necesidad de una revisién institucional, cualificacion
profesional e incorporacion de directrices especificas para la salud reproductiva de las personas trans en el SUS.
DESCRIPTORES: Personas Transgénero; Atencién Prenatal; Equidad en Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Politica
de Salud.
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INTRODUCAO

saide da populagdo de pessoas

transgénero e de diversidade de

género (TGD)'* apresenta parti-
cularidades que demandam politicas pu-
blicas sensiveis a identidade de género.
No Brasil, marcos relevantes incluem a
implementagdo da Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexu-
ais, Travestis, Transexuais, Queer, Interse-
x0, Assexuais, Pansexuais, Nao-Binarios e
mais (LGBTQIAPN+)? e o reconhecimento
juridico do direito a identidade de género,
independentemente da realizagio de in-
tervengdes cirlrgicas*. No entanto, persis-
tem lacunas estruturais, especialmente no
campo da sadde reprodutiva de homens
trans e pessoas ndo bindrias que gestam.
A invisibilidade dessa experiéncia em do-
cumentos oficiais (como protocolos, for-
muldrios e registros de satde) evidencia
como os modelos de assisténcia, ainda
pautados na binariedade de género, mar-
ginalizam as demandas especificas dessa
populagao®.

As politicas publicas de satde LGB-
TQIAPN+, embora pioneiras na América
Latina, enfrentam desafios persistentes
de implementagdo. O processo transe-
xualizador® no Sistema Unico de Satde
(SUS) garantiu acesso a hormonizagao e a

C)

Dias MF, Cesar NF, Oliveira IR, Santos SM, Martins MFSV, Costa JB, Carvalho EMP

Invisibilidade Normativa da Gestacao Trans no Sistema Publico de Satde Brasileiro: Uma Analise Documental

|Jaque|ine Barbosa Costa

Doutoranda do Programa de Pés-Graduagao
em Ciéncias da Saude da Escola de Saude Pu-
blica do Distrito Federal/Fundacao de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude. Secretaria de
Saude do Distrito Federal. Brasilia, DF. Brasil.
ORCID: https://orcid.org/0009-0008-3872-7148

| Elisabete Mesquita Peres de Carvalho

Doutora em Ciéncias da Saude. Docente Per-
manente da Escola de Saude Publica do Dis-
trito Federal/Fundacdo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude. Secretaria de Saude do
Distrito Federal. Brasilia, DF. Brasil.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5140-0237

Recebido em: 27/03/2026
Aprovado em: 30/04/2026

cirurgias de adequagao sexual, mas falha
em contemplar a sadde reprodutiva, refor-
¢ando uma visdo patologizante e binaria
da transexualidade’. Essa desconexao
entre marcos legais e praticas cotidianas
nos servicos perpetua a exclusdo, na me-
dida em que protocolos inadequados e a
insuficiente capacitagdo das equipes ne-
gligenciam realidades como a gestagdo
transmasculina®.

A atualizagdo dos sistemas de infor-
magdo em salde configura um eixo ur-
gente para reverter essa invisibilidade.
A auséncia de campos que registrem a
identidade de género em formuldrios de
pré-natal, prontudrios eletronicos e siste-
mas de informagdo ndo apenas inviabili-
za a produgdo de dados epidemiolégicos
confidveis, como reforca barreiras institu-
cionais de acesso. Pessoas gestantes trans
enfrentam dupla violéncia: negligéncia
clinica diante de suas especificidades cor-
porais e negagdo simbdlica de sua iden-
tidade quando classificagdes bindrias sdo
institucionalmente impostas’®.

Estudos recentes™!" demonstram que
homens trans e pessoas ndo bindrias que
engravidam enfrentam barreiras como
auséncia de capacitagdo médica, inexis-
téncia de protocolos para pré-natal e par-
to inclusivos, discriminagdo em servicos
obstétricos, incluindo recusa de atendi-
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mento e uso incorreto de pronomes, além
de descontinuidade na hormonizacio
durante o periodo gestacional. Essa reali-
dade expde o abismo entre as diretrizes
formais e as praticas concretas nos servi-
¢os de saide.

Diante desse contexto, este estudo
tem como objetivo analisar documentos
normativos e institucionais do SUS rela-
cionados a aten¢do a salde de pessoas
gestantes trans, buscando identificar lacu-
nas, contradi¢bes e limites na produgao
normativa vigente.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, de ca-
rater descritivo-exploratério, que utili-
za a analise documental para examinar
politicas pdblicas relacionadas a satde
da populagdo LGBTQIAPN+ no Brasil,
com foco na gestacdo de pessoas trans.
A abordagem qualitativa foi adotada por
possibilitar a compreensdo das contradi-
¢oes, siléncios e disputas presentes nos
documentos analisados, para além de sua
dimensdo normativa'*3.

A andlise foi conduzida de forma
sistemdtica, articulando trés estratégias
complementares. O modelo READ (Re-
ady, Extract, Analyze e Distill) orientou a
organizagao do corpus e a extragdo dos
dados nas etapas de preparagao, extragao,
andlise e sintese'.

De forma complementar, a Andlise
de Discurso Critica, segundo Fairclough,
possibilitou examinar como os textos pro-
duzem significados e relagdes de poder
nos niveis textual, discursivo e social'>"’.
A categorizagdo temadtica foi conduzi-
da conforme a Andlise de Contelido de
Bardin', a partir de abordagem indutiva
orientada pelo corpus documental, sendo
a andlise discursiva empregada em etapa
interpretativa subsequente.

A codificagdo foi realizada de forma
independente por quatro pesquisadores,
com posterior discussao para consenso in-
terpretativo, buscando reduzir vieses ana-
liticos. As categorias emergiram de forma
indutiva a partir do corpus, sem definigao
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prévia, orientadas por duas hipéteses ini-
ciais: (a) a auséncia estrutural da gestagao
trans nos documentos normativos fede-
rais; e (b) sua abordagem marginal quan-
do presente.

Foram incluidos documentos oficiais
e institucionais (leis, decretos, portarias,
resolucdes, manuais técnicos, cartilhas e
comunicagdes institucionais) publicados
até margo de 2025, obtidos em portais
oficiais de érgdos governamentais e ins-
tituicdes publicas (como Ministério da

Satde, Conselhos profissionais e Secreta-
rias de Saidde). As comunicagdes institu-
cionais foram consideradas por seu papel
na produgdo e circulagdo de discursos
normativos e posicionamentos institucio-
nais no campo da salde. A estratégia de
busca utilizou os descritores “transexual”,
“transgénero”, “identidade de género”,
“LGBTQIAPN+", “gestacao”, “gravidez”,
“pré-natal”, “reproducao”, “satde repro-
dutiva” e “parentalidade”. Consideran-
do o objetivo do estudo, diferentes tipos

documentais foram incluidos por sua re-
levancia na produgéo discursiva das poli-
ticas pdblicas.

Inicialmente, foram identificados 105
documentos. Apds aplicagdo dos critérios
de elegibilidade (exclusao de duplicida-
des, desatualizacdo e auséncia de relacio
com o objeto do estudo), 27 documentos
compuseram o corpus final. A selegdo foi
realizada por leitura de titulos, resumos e
contetido completo (Figura 1).

Figura 1 : proceso de seleccion de estudios basado en el diagrama de flujo PRISMA

IDENTIFICAGAO INICIAL
Busca em portais governamentais e institucionais
Descritores: “transexual”, “transgénero”, “identidade de género”,
“LGBTQIAPN+", “gestdo”, “gravidez”, “pré-natal”,
“reproduc&o”, “salde reprodutiva” e “parentalidade”
n = 105 documentos identificados
~
’ Excluidos:
TRIAGEM — Leitura de titulos e resumos duplicatas e
n = 105 documentos triados fora do escopo
n=38
7
~
Excluidos:
. y desatualizados ou
ELEGIBILIDADE — Leitura do contetido completo sem relagéo
n = 67 documentos avaliados na integra com o objeto
n=27
w4
F ~
APLICAGCAO DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Inclusdo: documentos oficiais e institucionais Excluidos:
(leis, decretos, portarias, resolugdes, ndo disponiveis
manuais técnicos, cartilhas e comunicacdes institucionais) ou sem acesso
publicados até margo de 2025 n=13
n = 40 documentos elegiveis
- e
CORPUS FINAL — n = 27 documentos incluidos
Andlise READ + Analise de Contetido (Bardin) +
Anélise de Discurso Critica (Fairclough)

Fonte: elaboragao prépria, adaptado de Dalglish, Khalid e McMahon (2020). READ: Ready (preparagao), Extract (extragdo), Analyze (andlise), Distil (sintese).
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Por tratar-se de andlise de documen-
tos de dominio pdblico, o estudo foi
dispensado de apreciagdo por Comité
de Etica em Pesquisa, conforme a Reso-
lucdo CNS n. 510/2016.

RESULTADOS

A andlise documental abrangeu 27
documentos oficiais e técnicos publica-
dos entre 2009 e 2024, produzidos por
instituicdes governamentais, conselhos
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de classe e organizagbes da sociedade
civil. O corpus documental é compos-
to por: 2 decretos federais, 2 portarias
nacionais, 1 programa federal, 9 noti-
cias institucionais do Conselho Federal
de Medicina (CFM), 5 publicagdes da
Sociedade Brasileira de Medicina da
Familia e Comunidade (SBMFC), 1 nota
técnica, 4 cartilhas da Associacdo Na-
cional de Travestis e Transexuais (AN-
TRA), 1 FAQ estadual, 1 cartilha muni-

A fase Extract operacionalizou-se
por meio de uma matriz padronizada de
extragdo de dados (Tabela 1), aplicada
uniformemente a cada um dos 27 do-
cumentos. Para cada documento, foram
extraidas as seguintes dimensoes: titulo;
tipo documental; ano; contelGdo cen-
tral; e lacunas observadas em relacdo a
gestacdo trans. Essa padronizacdo asse-
gurou que todos os documentos fossem
submetidos as mesmas perguntas anali-

cipal e 1 guia estadual (Tabela 1).

ticas antes da categorizagao tematica.

Tabela 1. Matriz READ de extracdo e analise documental. Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2026.

Titulo Tipo Ano Contelido central Lacuna observada
Decreto n. 7.037/2009'¢ Decreto | 2009 Aprova o PNDH._3; menciona LGBT Auséncia de responsabilizacdo ministerial para a agenda
genericamente
Nome social e identidade de género Restrito a administracdo publica federal; ndo alcanca
Decreto n. 8.727/2016* Decreto | 2016 s entidade de 9 sistemas de informagdo em satde nem contempla
na administracao publica federal -
gestacdo trans
Portaria n. 2.803/2013% Portaria | 2013 Redefine o proc:;ssoutsransexual|zador Foco na transicao de género e procedimentos cirlirgicos
Portaria de Consolidagéo n. . Consolida politicas nacionais de satide < <
2120171 Portaria 2017 do SUS Nao contempla gestacdo trans
PAES-PopTrans? Programa | 2024 Propoe Servicos especializados & N&o aborda pré-natal ou parto de pessoas trans
populacao trans no SUS
Forum Transexualidade CRM-PI?! Noticia 2016 | Defende ambulatério multidisciplinar Foco em procedimentos cirlirgicos e hormonais
OMS anuncia CID-11% Noticia 2022 117 revisdo d.a C“? - despatologizagao Tratamento de pessoas trans como patologia
das identidades trans
CFM atualiza regra — incongruéncia - Res. CFM n. 2.265/2019 amplia acesso ~ . .
de género® Noticia 2020 20 atendimento TGD Nao produz protocolos para questdes reprodutivas
Disforia de género na infancia® Noticia 2018 Férum de Pe_dlatn’a .CFM - criterios Patologizacao da transexualidade
diagndsticos
Febrasgo — 57° Congresso? Noticia 2017 satde gt ns? d(;?jr;texto e alirep- Sem diretrizes concretas para pré-natal trans
SBP- transtorr}o dezlsdentldade de Noticia 2017 Critérios dl:"lgnOStICOS para disforia de Foco em hormonizacdo apds identificagdo do transtorno
género género em criancas
Il ENCM 20177 Noticia 2017 iR des:cr;:rr]ct)ee SELENTE 4 Abordagem genérica, sem protocolos
AMPE - palestra sobre o tema?® Noticia 2009 Associado Médica d.e Pernambuco Sem protocolos oficiais
—transexualidade
Projeto suspende cirurgias no SUS* |  Noticia 2009 Fieito et TOSOITE v et Debate cirdrgico; ignora gravidez
Port. 1.707/08
Satide LGBTIA+ - livro SBMFC*® Noticia | 2021 LangamentoLcéeBl;YLclsobre saide Sem enfoque em pré-natal trans
Mitos LGBTIA+: pessoas trans31 Noticia 2020 | Nome social e identidade de género Nao aborda satide reprodutiva trans
Mitos sobre LGBTfobia*? Noticia 2020 Dia Internacmgleigﬁfrgulho LGBT- N&o aborda saude reprodutiva trans
Atendimento iengesssoas trans na Noticia | 2020 Dia da Visibilidade Trans - SBMFC Falta de treinamento em pré-natal trans
Cuidado de pessoas transexuais e - Grupo de Trabalho de Género da Foco em acolhimento geral; auséncia de protocolos para
3 Noticia 2019 , . ~ ;
travestis SBMFC saude reprodutiva e gestagdo transmasculina
Nota Técnica Criancas Trans® !\lot_a 2023 0r|entagqes §obre criancas trans em Auséncia de documentos oficiais do Ministério da Sadde
Técnica circuitos de cuidado
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N&o existe cadeia humanizada®® Cartilha | 2020 Sltuagao_da popul_a_gao Trans no Invisibilidade da gravidez trans no sistema prisional
sistema prisional
Cartilha DNV — filhos de pessoas . Registro civil de filhos de pessoas Nao questiona o binarismo estrutural dos campos obri-
s Cartilha | 2021 - - . S
trans trans gatérios do sistema de registro civil
Travestis e Transexuais na Sadde®® Cartiha | 2015 Coletanea sqbre transexu‘:alldade e | Abordagem gera] da saude trans; sem diretrizes gspecnﬁ—
travestilidade na saude cas para pré-natal, parto ou satide reprodutiva
Homens trans — prevencioide ST | cartiha | 2019 Satde sexual e reprodutiva de homens | Foco excluswo em prevencéo de IST; ndo abor’da contra-
trans cepcdo, gestacdo ou acompanhamento pré-natal
FAQ Satde LGBT — SES-RS® FAQ 2022 Perguntas frequentes sobre satide Carater mf_ormatlvo genérico; sem prc{tocolos assisten-
LGBT ciais especificos para gestagdo trans
LR CIEIT TIOrmonlzagao Cartilha | 2024 Hormonlzaga_lo para pessoas trans, Sem contemplar salde reprodutiva ou gestacao
SMS-RJ travestis e ndo binarias
Guia de Pré-natal APS — SES-RS* Guia 2024 Orientagdes expllgtas sobre satide Iniciativa estadual sem equivalente federal
reprodutiva trans

Nota: As siglas LGBT, LGBTQIA+, LGBTIAP+ e
LGBTQIAPN+ referem-se a mesma populagao,
variando conforme a terminologia adotada em
cada documento analisado e o periodo de sua
publicagdo. A progressiva ampliagao das siglas
ao longo do tempo reflete a incorporagido de
novas identidades e expressdes de género ao
debate politico e institucional, sem alteragao do

grupo populacional de referéncia.

A distribuicdo temporal evidencia
concentragdo de publicagdes no perio-
do 2016-2024, com apenas trés docu-
mentos anteriores a 2013, o que sugere
crescimento recente, ainda que insufi-
ciente, da produgdo normativa sobre
satde da populagdo LGBTQIAPN+ no
Brasil. Em termos de abrangéncia, pre-
dominam documentos de ambito nacio-
nal (n=24), com apenas trés de abran-
géncia estadual ou municipal, todos
publicados ap6s 2022.

A leitura sistematica e a categori-
zacao'* dos contelddos resultaram em
cinco categorias analiticas, descritas a
seguir.

Categoria 1 - Invisibilidade da gestacao
trans nos normativos e diretrizes gerais

Foram identificadas auséncias re-
correntes sobre a possibilidade de ges-
tagdo em homens trans e pessoas nao
bindrias em documentos normativos,
mesmo naqueles que tratam de atencao
integral a satde da populagao TGD ou
de sadde sexual e reprodutiva. O De-
creto n. 7.037/2009'%, ao aprovar o Pro-
grama Nacional de Direitos Humanos,
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menciona a populacdo LGBTQIAPN+
de forma genérica, sem especificar
demandas reprodutivas. De forma se-
melhante, a Portaria de Consolidagao
n. 2/2017%, que organiza as politicas
nacionais de saide no SUS, nao con-
templa as especificidades relacionadas
a gestagao trans.

O Programa de Atencgdo Especializa-
da a Sadde da Populagao Trans (PAES-
-PopTrans)?°, embora represente avango
ao propor servigos especializados no
SUS, apresenta foco predominante em
hormonizagdo, cirurgia e acompanha-
mento psicolégico, sem oferecer di-
retrizes clinicas ou operacionais para
o pré-natal de pessoas gestantes trans.
Apenas em 2024, o Guia do Pré-natal
e Puerpério na Atengdo Primdria a Sau-
de*? da Secretaria de Satde Estadual do
Rio Grande do Sul incluiu orienta¢des
explicitas sobre sadde reprodutiva trans,
além de um Frequently Asked Questions
(FAQ)*® sobre saide LGBTQIAPN+ com
mencgado direta a gestagdo trans, docu-
que
pontuais e geograficamente circunscri-

mentos representam iniciativas

tas, sem equivalente em nivel federal.

Categoria 2 — Reducao da sadde trans a
hormonizacao e a transicao de género

A abordagem predominante nos do-
cumentos analisados restringe a sadde
de pessoas TGD aos processos de tran-
sicdo de género, especialmente hormo-
nizagdo e cirurgia, sem considerar a
satde reprodutiva como dimensao inte-

grante do cuidado. O documento "Hor-
monizacdo para Pessoas Trans, Travestis
e Nao Binarias" da Secretaria Municipal
de Salde do Rio de Janeiro?® concen-
tra-se em aspectos farmacolégicos e cri-
térios clinicos para acompanhamento
hormonal, sem considerar suas impli-
cagdes para a salde reprodutiva ou a
possibilidade de gestagao.

As resolucdes do Conselho Federal
de Medicina (CFM)?** reforcam esse
paradigma ao atualizar protocolos vol-
tados exclusivamente para a transicao
de género, exigindo diagnéstico de
"disforia de género" e avaliagdo psiqui-
atrica como condicionantes do acesso
ao cuidado.

Em contraste, materiais elaborados
por movimentos sociais e entidades
profissionais, como ANTRA, SBMFC e
Secretaria Estadual de Sadde do RS0
344042 criticam a medicalizacdo excessi-
va e defendem o autocuidado, a desbu-
rocratizagdo do acesso a hormonizacao
e a ampliagdo do escopo do cuidado
para além da transicdo de género.

Categoria 3 — Desalinhamento entre
discurso institucional e praticas exclu-
dentes

Apesar de declaragées institucio-
nais que enfatizam inclusdo e respeito a
diversidade de género, as praticas nor-
mativas e regulatérias ndo apresentam
detalhamento de agbes operacionais
que contemplem as vivéncias transmas-
culinas e ndo bindrias. Eventos como o
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Férum sobre Transexualidade promovi-
do pelo CRM-PI*' e o Il Encontro Na-
cional de Comissdes de Medicina (Il
ENCM/2017)% proclamam o respeito a
diversidade como principio ético.

Na Atencdo Primdria a Sadde (APS),
que deveria ser a porta de entrada pre-
ferencial do sistema, os documentos
da SBMFC e da Secretaria Estadual de
Salde do RS revelam barreiras concre-
tas: profissionais despreparados para
oferecer pré-natal inclusivo, auséncia
de protocolos sobre suspensdo ou ma-
nutengdo da hormonizagdo durante a
gestacdo e relatos de negagdo do uso
do nome social em prontudrios.

Categoria 4 - Tensionamento entre bi-
narismo de género e sistemas oficiais
de satide

A estrutura bindria dos sistemas
de registro e atengdo a salde aparece
como limitacdo recorrente. O Decreto
n. 8.727/2016* garante o uso do nome
social, mas sua efetivagdo nos sistemas
SINAN, e-SUS PEC e SISAB permanece
limitada, pois esses sistemas ndo dis-
poem de campos para registro de iden-
tidade de género dissociada do sexo
biolégico.

A Cartilha sobre a Declaracdo de
Nascido Vivo (DNV)?* aponta exigén-
cias incompativeis com a identidade de
género de homens trans nos campos de
sexo legal e parentesco. Mascarenhas
et al.** documentaram esse impacto:
no caso estudado, o homem trans foi
registrado como “parturiente” na DNV,
sua parceira foi impedida de constar no
documento e a crianga perdeu acesso a
beneficios sociais, apontando implica-
¢Oes administrativas e assistenciais de-
correntes dessa estrutura.

Categoria 5 — Avancos parciais e frag-
mentados nas politicas pablicas

Foram identificadas iniciativas pon-
tuais no corpus analisado, como o re-
conhecimento da identidade de género
no atendimento em salde e a produgao
de materiais educativos para prevengao
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de infeccoes sexualmente transmissiveis
(IST) em homens trans?®. No entanto,
esses avangos sdo isolados e ndo estru-
turam uma politica reprodutiva integral,
permanecendo no dmbito de modelos
assistenciais convencionais.

A Nota Técnica Criangas Trans®'
aponta a auséncia de diretrizes para
pais trans, perpetuando ciclos de invi-
sibilidade intergeracional. O Guia do
Pré-natal*?, ao reconhecer o risco am-
pliado de violéncia obstétrica contra
pessoas gestantes trans, sinaliza a ne-
cessidade de capacitagdo continua na
rede publica.

A andlise dos elementos discursi-
vos dos documentos foi orientada pela
Andlise de Discurso Critica'>. Observa-
-se, nos documentos analisados, o uso
recorrente de determinadas escolhas
lexicais que organizam a compreensao
da sadde de pessoas trans. A Portaria
n. 2.803/2013° define os usudrios do
processo transexualizador como aque-
les com “demanda para realizagdo de
acdes” voltadas a “transformacao do fe-
nétipo”, sem referéncia a possibilidade
de gestagdo. De modo semelhante, a
Resolucdo CFM n. 2.265/2019* define
a identidade trans como “ndo paridade
entre a identidade de género e o sexo
ao nascimento”, mantendo a referéncia
ao sexo biolégico como elemento es-
truturante. ldentifica-se também a pre-
dominéncia de vocabuldrio biomédico,
como “adequacgdo sexual” e “afirmagao
de género”, em contraste com termos
associados a direitos, como “integrali-
dade” e “autonomia reprodutiva”.

DISCUSSAO

Os achados indicam que a ausén-
cia de referéncias a gestagao trans nos
documentos normativos do SUS ndo se
restringe a uma lacuna pontual, mas
se configura como expressdo da forma
como o cuidado em sadde tem sido
historicamente organizado, ainda for-
temente ancorado em uma légica bi-
naria de género*?*. Nesse sentido, a
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omissdo da dimensdo reprodutiva nio
apenas limita o reconhecimento institu-
cional dessas experiéncias, como tam-
bém orienta prdticas assistenciais que
tendem a invisibilizar possibilidades
concretas de reprodugdo entre pessoas
trans.

Esse padrdo dialoga com o concei-
to de “esterilidade simbdlica” descrito
na literatura'®'", no qual a gestagao por
pessoas trans ndo é sequer concebida
como possibilidade no imaginario pro-
fissional. No contexto brasileiro, essa
dindmica é reforcada por normativas
que estruturam o cuidado predominan-
temente a partir da transicdo de géne-
ro, incorporando de forma periférica,
quando incorporam, a sadde reprodu-
tiva como dimensdo legitima da aten-
¢do integral®®. Assim, a organizagao
normativa, nesse contexto, atua como
elemento ativo na manutencdo desse
enquadramento.

A incorporagdo da CID-11 repre-
senta, nesse cenario, uma inflexao re-
levante ao deslocar a identidade trans
do campo da patologia?>. No entanto,
os resultados sugerem que mudangas
classificatérias nao se traduzem auto-
maticamente em transformacdes nas
praticas assistenciais. A permanéncia de
normativas baseadas em critérios pato-
logizantes indica a coexisténcia de dife-
rentes racionalidades no campo da sai-
de, o que evidencia a necessidade de
revisdo explicita de protocolos e fluxos
assistenciais, com inclusdo de diretrizes
voltadas a salde reprodutiva®.

A predominancia de documentos
que restringem a sadde TGD a transi-
¢ao de género converge com evidéncias
internacionais que apontam para uma
lacuna persistente no cuidado reprodu-
tivo de pessoas trans®. No Brasil, o pro-
para
esse cendrio ao estruturar 0 acesso ao

cesso transexualizador contribui

cuidado a partir de um modelo sequen-
cial, centrado na adequagdo corporal
e pouco sensivel a diversidade das tra-
jetérias reprodutivas®. Estudos indicam
que profissionais frequentemente nao se
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sentem preparados para acompanhar a
gestacdo trans, o que pode resultar em
experiéncias de cuidado fragmentadas,
marcadas por inseguranga técnica e iso-
lamento das pessoas gestantes'®.

A manutengao de critérios diagnés-
ticos psiquidtricos como condicionan-
tes do acesso ao cuidado TGD tensiona
o processo de despatologizagao propos-
to pela CID-11°22. Esse tensionamento
nao se limita ao plano conceitual, mas
repercute diretamente no acesso aos
servigos, podendo reforgar estigmas e
dificultar a continuidade do cuidado,
especialmente no pré-natal. Nesse con-
texto, a incorporagdo da CID-11 nas
normativas brasileiras demanda nao
apenas atualizagdo terminolégica, mas
reconfiguracdo das praticas assisten-
ciais.

O desalinhamento entre diretrizes
institucionais e prdticas assistenciais,
evidenciado nos documentos anali-
sados, reforca achados ja descritos na
literatura®**. Mesmo em contextos nos
quais hd reconhecimento formal da
diversidade de género, persistem difi-
culdades relacionadas a capacitagdo
profissional, a comunicagdo e a ausén-
cia de protocolos especificos. Relatos
de profissionais apontam inseguranga
no manejo clinico, especialmente em
situagdes que envolvem gestagdo, o
que pode resultar em praticas que se
aproximam de situagdes de violéncia
obstétrica*’. Nesse cendrio, a Educacao
Permanente em Salde se apresenta ndo
apenas como estratégia de qualificagao,
mas como elemento estruturante para a
transformacao do cuidado®.

A luz da Analise de Discurso Criti-
ca, as escolhas lexicais presentes nas
normativas ndo sao neutras, mas parti-
cipam ativamente da produgdo de sen-
tidos e da organizagdo de relagoes de
poder no campo da satde'"”. A centra-
lidade de termos associados a transicao
de género, em detrimento de categorias
vinculadas a autonomia reprodutiva,
contribui para a construgdo de um su-
jeito trans prioritariamente associado a
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adequacdo corporal, com menor reco-
nhecimento de sua condi¢do como su-
jeito de direitos no campo reprodutivo.

O binarismo presente nos sistemas
de informagdo em sadde configura uma
barreira estrutural relevante, ao limitar
a produgdo de dados e dificultar a for-
mulagdo de politicas publicas baseadas
em evidéncias®*. Para além de uma limi-
tacdo técnica, trata-se de um elemento
que participa da produgdo institucional
da invisibilidade. Evidéncias apontam
que essa estrutura pode gerar implica-
¢Oes administrativas e assistenciais con-
cretas, impactando o acesso a direitos
e servigos*!. Experiéncias internacionais
demonstram que a inclusdo de campos
de identidade de género é factivel e
contribui para a qualificagdo do cuida-
do?*.

As desigualdades observadas sao
ainda mais acentuadas quando conside-
radas as intersec¢Oes com raga e classe.
Homens trans negros e em contextos de
maior vulnerabilidade social enfrentam
barreiras adicionais relacionadas ao ra-
cismo institucional e a precarizagao do
acesso a satde’”. Nesse sentido, a cons-
trugao de politicas pablicas voltadas a
salde de pessoas trans deve necessa-
riamente incorporar uma perspectiva
interseccional, sob risco de reproduzir
desigualdades ja existentes.

Por fim, destaca-se o papel de or-
ganizagdes da sociedade civil na pro-
dugdo de materiais e estratégias de cui-
dado voltadas a gestagdo trans. Embora
essas iniciativas contribuam para suprir
lacunas existentes, também evidenciam
a insuficiéncia de respostas estrutura-
das por parte do Estado®®. Experiéncias
locais demonstram que a incorporagdo
de praticas inclusivas é viavel; contu-
do, sua consolidagdo depende da ins-
titucionalizagdo em politicas publicas
de abrangéncia nacional, capazes de
integrar diferentes niveis de atencao e
garantir a continuidade do cuidado***.

Entre as limitacbes deste estudo,
destacam-se aquelas relacionadas ao
delineamento adotado. A andlise docu-

mental, restrita a documentos oficiais
de dominio pdblico, ndo contempla as
experiéncias de pessoas gestantes trans
nem as praticas cotidianas dos servigos
de salde, limitando a andlise a dimen-
sdo normativa. O recorte temporal e
a selegdo de fontes podem nio ter in-
cluido todas as normativas relevantes,
especialmente em niveis estaduais e
municipais. Além disso, o predominio
de documentos institucionais pode res-
tringir a incorporagdo de perspectivas
de comunidades trans. Por fim, a escas-
sez de documentos que abordem direta-
mente a gestacdo trans, identificada no
corpus, também limita a profundidade
das analises.

Como contribuicdo, o estudo evi-
dencia lacunas e contradi¢des nas nor-
mativas que orientam a atengdo a satde
de pessoas gestantes trans no Sistema
Unico de Satde, tema ainda pouco ex-
plorado na literatura nacional. Ao ana-
lisar documentos institucionais, amplia
a compreensdo sobre como diretrizes
normativas influenciam a organizacdo
do cuidado e a producdo de iniquida-
des em satde. Além disso, oferece sub-
sidios para a revisao de politicas publi-
cas, para o aprimoramento da formagao
e da prética profissional e para a quali-
ficagdo dos sistemas de informagao em
satde, contribuindo para a construcdo
de uma atencdo mais integral, equita-
tiva e sensivel a diversidade de género.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciam lacunas e
contradi¢des nas normativas que orien-
tam a atencgdo a satde de pessoas ges-
tantes trans no Sistema Unico de Sadde,
especialmente pela auséncia de diretri-
zes especificas e pela predominancia
de abordagens centradas na transicao
de género, em detrimento da satde re-
produtiva como dimensdo da atengdo
integral.

A garantia do direito a satde repro-
dutiva dessa populagdo requer a revisdo
de normativas institucionais, com incor-
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poragdo de protocolos especificos para  aprimoramento dos sistemas de infor-
o pré-natal, o parto e o manejo da hor-  magdo, com inclusdo de campos para
monizagdo durante a gestagdo, além da  identidade de género, e de articulagao
qualificagdo continua dos profissionais ~com movimentos sociais, de modo a
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A superacdo dessas limitagoes de-
pende da tradugdo das normativas em
préticas efetivas de cuidado, com vistas
a garantia de atengdo integral, equita-

de satde. qualificar a produgdo de dados e orien-  tiva e respeitosa as especificidades das
Destaca-se, ainda, a necessidade de  tar politicas publicas mais responsivas. pessoas trans gestantes no SUS.
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