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RESUMO

As Ultimas décadas foram marcadas por grandes rpasiaam todos os setores da
sociedade, trazendo questionamentos para os gelisorDireito nem a propria sociedade
tém respostas. O direito a saude, asseguradoigo @rtda Constituicdo Federal de 1988, foi
regulamentado com a criagdo do Sistema Unico deleSadi qual determinou o acesso
universal, integral e igualitario a ele e, nunceiedade teve tantas possibilidades de acesso
a tantos direitos. Entretanto, viver na era dositis ndo significa ter acesso a eles, pois,
guando nos referimos as identidades transexuaseibo a saude encontra limites, uma vez
que, para os transexuais o direito a saude plgpende de condi¢des e de critérios impostos
por recomendacdes internacionais, seguidas nolB&&gjundo elas, somente aquele que for
diagnosticadadoentetera acesso ao procedimento transexualizador. ilbgt@sicao fere o
exercicio da autonomia, uma vez que os transekgai® limitados pelas normas de género
diante da patologizacdo da experiéncia. Na condied@mentesao mesmo tempo em que sao
acolhidos (programa transexualizador), sdo excuido recomendacdes regidas por explicacdes
aceitas como oficiais, porem, defasadas, vez quéna&@ualguer exame ou sintoma que leve a
concluir que o transexual é transtornado. Issdiaeaa fato de que houve varias alteracdes
nas recomendacdes que incluem a transexualidadeat@®gos de transtornos mentais ao
longo dos anos, demonstrando que séo referénaasstdticas, logo, passiveis de mudancas,
principalmente no sentido de efetivar o direito adide. Esta discrepancia entre o direito
estabelecido pelas recomendacdes internacionaiireito como forma de vida social que tem a
sua realidade na vontade da sociedade, na reajufédiea da vida, é o principal enfrentamento
da despatologizacdo pelos transexuais. A vulnédadg trazida com a patologizacdo
demonstra que o Brasil € o pais onde mais se conmatsassinatos de transexuais no mundo.
Assim, a concepcéao do transexual como sujeitodorpadrao da normalidade n&o binaria de
género e rotulado como pessoa doente lhe traz wmmensofrimento, inclusive com a
terminalidade voluntaria e precoce da vida. Assanpresente dissertacdo pretende induzir
uma reflexdo sobre o direito a salde dos transgxdemonstrando que existe a possiblidade
de modificacdo das condi¢cdes impostas pelas reatagéas internacionais em nosso pais, o
qual possui autonomia para a manutencdo do prodesssexualizador no SUS sem a
necessidade de diagnostico patologizante. Estasnmgad nas estruturas e nos programas
governamentais no Brasil sdo possiveis e necesspeamitindo o acesso ao direito a saude a
todos, independentemente de condicdes e, prinogmaém de identidade de género. Dessa

forma, o objetivo é trazer a reflexdo a eliminagdagalavra transtorno e, por consequéncia, a



eliminacdo do diagnostico patologizante, haja vigia os transexuais estdo engajados na
busca pela sua autonomia e identidade, uma vead@usaaloentes ou anormais.

Palavras-chave Direito a Saude. Transexualidade. Processo Txam$irador. Sistema

Unico de Salde. Despatologizacao.



ABSTRACT

The last decades have been marked by major chamgdissectors of society, which
ends up raising outstanding questions that neitherlaw either the society itself have
answers. The right to health, guaranteed in thelaré of the Federal Constitution of 1988
and regulated by the creation of the Unified He&8lyistem, determines the universal, full and
equal access to this right, and never before sohied so many possibilities and access to so
many rights as it has nowadays. However, live theoérights does not mean actually having
access to all of them: when we refer to transgerttentities, the right to health is relativized,
since for those people the right to full health elggs on the criteria and conditions imposed
by international standards followed in Brazil, fwhich only one who is diagnosell can
have access to transsexual procedures. This hugtsexercise of their autonomy, since
transsexuals are limited by gender norms on theopagizing of experience. The condition of
sick persorat the same time as they are received (transsexogiam) are excluded by rules
governed by explanations accepted as official, Mewdagged, since there is no examination
or symptom that leads to the conclusion that thessexual is upset, coupled with the fact the
various changes that the recommendations thatdacttanssexuality in mental disorders
catalogs have suffered over the years, showingthiegt are not static references, therefore,
subject to changes mainly in order to give effectlie right to health. This discrepancy
between the rights established as internationaimetendations and the law as a form of
social life, which has its reality in the will obsiety, the legal reality of life is the main face
of depathologization by transsexuals. The vulnditgliirought by pathologization shows that
Brazil is the country with the highest number @nsgender murders in the world. Therefore,
the design of the transsexual as a subject nomlatdnnon-binary gender normality and
labeled as sick person, brings enormous sufferingluding the voluntary and early
terminally life. So this dissertation aims to indua reflection on the right to health of
transsexual people, demonstrating that there isptssibility of modifying the conditions
imposed by international recommendations in ournagy which has autonomy for the
maintenance of transsexual processes in Unifiedltileaystem without the need of a
pathologizing diagnosis. These changes in the Baazstructures and government programs
are possible and necessary, which will allow actegsbke right to health to all, regardless of
conditions and, especially, gender identity. Thénng@al is to bring to reflect the elimination

of the word disorder and, hence, the elimination pathologic diagnosis, given that



transsexuals are engaged in the search of automaochydentity, since they are not sick or
abnormal.

Keywords: Right to Health. Transsexuality. Transsexual psecéJnified Health System.
Depathologization.
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1 INTRODUCAO

“O sistema do direito que, por muito tempo, ficou
distante do direito da salde, passa a ter uma fancéa
importante na efetivagdo desse direito fundamental.
Nesse processo, encontram-se envolvidos diferentes
atores, tanto do sistema da salde como do sisteama d
direito, exigindo que debrucemos um olhar atentrso
como cada um deles opera e que a¢cbes desenvolae par
efetivacéo do direito a satide no Estaélo”

Quanto mais a sociedade evolui, mais vao surgirm@sdireitos. Paradoxalmente,
guanto mais direitos disponiveis, menor 0 aces$esavisto que existe a imposicao de uma seérie
de limites para usufruir as possibilidades congdat Esta discrepancia entre o direito
estabelecido na lei do Estado e o direito comodatmvida social que tem a sua realidade néo na
vontade do legislador e sim na sociedade, na aelliduridica da vida, é a base do
desenvolvimento do presente trabalho.

Sturza e Schotrefere que

Por sua finalidade e raz@o de ser, o Direito n&lte e calar as mudancas
comportamentais verificadas no seio social, aléntedea necessidade de
adequar-se ao afloramento dos novos impulsos @ars® que passa nossa
sociedade e ao qual o ser humano esté ligado.

A busca pelo reconhecimento da identidade de g&mer@xemplo, tem-na transformado
numa categoria essencial para que os conflitos a@edade contemporanea sejam
compreendidos. Ao contrario de suas formas trathesp a identidade tem se tornado multipla,
posicionando-se para o reconhecimento juridicoudes sliferentes formas de pertencimento,
inclusive, no direito a saude. Afinal, identidagéere-se a possiblidade de cada um ser o que é

independentemente de qualquer disposi¢éo normativa

2 MARTINI, Sandra Regina. Prefacio. In: MARTINI, Sia Regina (Coord.Balde, direito e transformacéo
social um estudo sobre o direito a saide no Rio Grawd8ul. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2015.
v. 2. Ndo paginado. (Colecéo direito e transforroagicial).

3 MARTINI, Sandra Regina. Prefacio. In: MARTINI, Sia Regina (Coord.Balde, direito e transformacgéo
social um estudo sobre o direito a satde no Rio Grand8ul. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2015.
v. 2. N&o paginado. (Colec¢é&o direito e transforroagitial).

4 STURZA, Janaina Machado; SCHORR, Janaina Soarass@xualidade e os direitos humanos: tutela paidi
ao direito a identidaddrevista Juridica Cesumar — Mestradp Maringd,v. 15, n. 1, p. 267, jan./jun. 2015.
Disponivel em: <http://periodicos.unicesumar.edinbex.php/revjuridica/article/view/4101/2591>. Ase
em: 05 mar. 2016.

5 LUCAS, Doglas Cesar. A identidade como memorigdifica do corpo e sua protecdo juridica: itinegade um
paradoxo.Sequéncia Floriandpolis, n. 65, p. 125, dez. 2012. Dispehigm: <http://www.scielo.br/pdf/seq/
n65/n65a07.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.
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Restéa afirma que

[...] a nova gramética do corpo e as suas multiplasifestacbes de natureza
sexual, de género e de cor, tém provocado um otensimento de afirmacao
e reconhecimento daquilo que se € em contrapodagiglo que se diferencia.
Ampliam-se e se complexificam os codigos de ideatifio/identidade que
reclamam ser lidos e reconhecidos pelos diferergtsnas, entre eles o Direito.

Entretanto, viver na era dos direitos ndo coin@den o0 acesso a eles. Segundo
Bobbiag, “[...] na histéria, nunca se ouviu falar tanto direitos e na inclusdo através destes
novos direitos e é por conta desse consenso qeaeohogrne da problematica dos direitos
humanos nao reside na sua fundamentacdo, mas afmdés sua tutela”. Martifirefere que,
“[...] em virtude dessa limitacdo ao acesso aososalireitos, os mais diversos sistemas
sociais devem, constantemente, responder as desndadamplexidade crescente”.

O direito a saude, assegurado no artigo 6° da (agéb Federal (CF) de 1988
regulamentado no tocante a execucao de politichkicas, sociais e econdmicas conforme
disposicdo dos artigos 196e seguintes do texto constitucional, teve 0 seessac
concretizado dois anos apds a promulgacdo da @ogdt, com a edicdo da Lei n°
8.080/9@. Passados mais de vinte anos da criacdo do Sitleina de Saude (SUS), ainda
hoje se traz ao debate a sua efetividade, primograte no que se refere aos transexuais e ao
acesso ao processo transexualizador. No presabtho, sempre que o conceito de direito a
saude for abordado, seré tal como ditado pela @agio Mundial da Saude (OMS), qual

6 RESTA, Eligio.Percursos da identidade uma abordagem jusfiloséfica. Tradugdo e apres&ataDoglas
Cesar Lucas. ljui: Ed. Unijui, 2014. p. 12.

7BOBBIO, NorbertoA era dos direitos Rio de Janeiro: Elsevier, 2004. p. 10.

8 MARTINI, Sandra Regina. Prefacio. In: MARTINI, Sia Regina (Coord.Balde, direito e transformacéo
social um estudo sobre o direito a saiude no Rio Grand8ul. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2015.
v. 2. Ndo paginado. (Colecéo direito e transforroagicial).

9 “Art. 6°: S&o direitos sociais a educacdo, a sapaddimentacéo, o trabalho, a moradia, o transportazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a mddéele e a infancia, a assisténcia aos desampanaalos
forma desta ConstituicAoBRASIL. Constituicdo (1988)Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivii3/constituicao/constitui%C3%A7ao.htm>. Acesso em:
11 maio 2015.

10“Art. 196. A saude é direito de todos e dever dta#lo, garantido mediante politicas sociais e en@as que
visem a reduc¢édo do risco de doenca e de outros@geaao acesso universal e igualitario as ac8esve&0s
para sua promocdo, protecdo e recuperacao”. BRASHnstituicdo (1988)Constituicio da Republica
Federativa do Brasil de 1988 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivii3/constituicao/constitui
%C3%A7ao0.htm>. Acesso em 11 maio 2015.

11 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 199@aispde sobre as condicGes para a promocdo, Ameeg
recuperacédo da salde, a organizacao e o funciotmoh@nservicos correspondentes e da outras proiate
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil3leis/I8080.htm>. Acesso em 19 abr. 2015.



18

seja, asaude é um estado de completo bem-estar fisicotamersocial e ndo somente
auséncia de afeccdes e enfermid&des

Embora a recepcdo do processo transexualizadorUs?® &nha sido um grande
avanco no direito a saude, paradoxalmente, h&elkmigidos impostos aos transexuais para a
fruicdo plena da saude, demonstrando que a situdEstias pessoas ndo é tdo simples assim.
Esta ambivaléncia e esta complexidade fizeram rsargiema escolhido para a presente
dissertacéo: para os transexuais gozarem de s&ide-ptal como conceituado pela OMS —,
necessitam ser diagnosticadisentes e o diagnostico de transtorno mental é agressivo e
estigmatizador, ferindo a dignidade dos transexirRestéd resume em uma Unica frase esta
patologizacdo quando afirma que “[nd mundo contemporaneo o diagnostico se apresenta,
sem forcar, impiedoso’{grifo nosso).

Destaca-se que, no presente trabalho, sempre gfieesereferéncia ao processo
transexualizador, ndo estaremos nos restringindarwigia de transgenitalizacdo, mas
também a tudo que a precede, tal como a terapmadmal e demais cirurgias que o programa
disponibiliza. Este esclarecimento se faz necasspgis nem todos os transexuais fazem
questao de realizar a cirurgia de transgenitalzagé s somente a hormonioterapia para a
modificacdo dos caracteres secundéarios (barba, ajseedcimento do cabelo,
aumento/diminuicdo da massa muscular, crescimendonamo, fim da menstruacgéo,
mudancas na voz, dentre outros). Porém, mesmoansettuais que pretendem somente a
hormonioterapia disponibilizada no SUS também deveser diagnosticadodoentes,
corroborando o que Martifiiafirma quando trata de politicas publicas e siagespciais:
“[...] a0 mesmo tempo em que o sistema tenta incixclui e esta tentativa de diminuir a
complexidade faz aumentar a complexidade”. Assimpresente trabalho, a referéncia ao
processo transexualizador se dara como um toda, pajual é necessario o diagnostico
palotogizante, independentemente do objetivo quansexual queira alcancar.

A transexualidade € tratada como transtorno mestal trés recomendacdes
internacionais que servem de referéncia para ondgigo: aStandards of Care for the

12 “Health is a state of complete physical, mental social well- being and not merely the absencdgestase or
infirmity”. WORD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Trade, foreign policy, diplomacy and health
Geneve, 2015a. Disponivel em: <http://www.who.iatle/glossary/story046/en/>. Acesso em: 13 out5201

13 BRASIL. Ministério da Saudd2ortaria n° 2.803, de 19 de novembro de 201Bedefine e amplia o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Saltde (SU$pobivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.html>. Acessa27 jan. 2015.

4 RESTA, Eligio.Diritto vivente . Traducao de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 2p083.

15 MARTINI, Sandra Regina. Sistema da salde e tramsfodo social. In: MARTINI, Sandra Regina (Coord.).
Saude, direito e transformacdo socialum estudo sobre o direito a saltde no Rio Gramd&u. Porto
Alegre: Livraria do Advogado; 2015. v. 2, p. 500(€;ao direito e transformacéo social).
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Health of Transsexual, Transgender and Gender Nafiecming Peoplechamado no Brasil
de Normas de Atencdo a Saude de Pessoas Trans e/adabilidade de Género, ou
simplesmente Normas de Atencdo (NDA). Este Manst@ Ba sua sétima verséo e é editado
e revisado pela Associacdo Mundial ProfissionabparSaude Transgén&roA segunda
recomendacgdo é Diagnostic and Statistical Manual of Mental DisordéDSM), chamado
no Brasil de Manual Diagndstico e Estatistico deyas Mentais ou, simplesmente, DSM.
Este Manual esta na sua quinta verséo e € editaedisado pela Associacdo de Psiquiatria
Norte-Americana (APAJ. A terceira recomendacdo é @nternacional Statistical
Classification of Diseases and Related Health Reotd(ICD), chamado no Brasil de Codigo
Internacional de Doencas (CID), o qual esta nadggana versao e é editado e revisado pela
Word Health Organizatio(WHO)/OMS?,

Esses catalogos internacionais serviram e contiraigervir de base para as normas
de ambito nacional estabelecidas nas Portariasidisti®tio da Saude (MS) e nas Resolugdes
do Conselho Federal de Medicina (CFM) que reguleam) o processo transexualizador no
Brasil ao longo dos anos em razéo da inexistéreclagislacéo especifica no pais.

Embora o presente trabalho trate da identidadedraral, no decorrer da dissertacéo,
aparecera o termo transgénero, conagitarda-chuvague engloba o grupo diversificado de
pessoas que nao se identificam, em graus diferentas comportamentos e/ou papéis
esperados do género que lhes foi determinado emmastimento, conceito no qual os
transexuais e as travestis estdo incluidos. O ténans é a forma suprimida de transgénero,
que também é muito utilizat#oLogo, transgénero € o oposto de cisgé&Aebmesmo ocorre

guando se fizer referéncia aos movimentos socisslufam pela igualdade de género, pois,

16 ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de atencéo a
salde das pessoas trans e com variabilidade de géner? verséo. [S.l.]: WPATH, 2012. Disponivel em:
<http://lwww.wpath.org/uploaded_files/140/files/SO2084%20Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

17 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA).Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais DSM-5. Traduc¢do: Maria Inés Corréa NascimentaletRevisdo Técnica e Coordenacéao: Aristides
Volpato Cordioli. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 20Disponivel em: <http://pt.scribd.com/doc/ 2483200
Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-MenDSM-5-1-pdf#scribd>. Acesso em: 13 jan. 2016.

18 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Mental and behawiral disorders (FO0-F99). In: WORLD
HEALTH ORGANIZATION (WHO). International statistical classification of diseasg and related health
problems: ICD-10 version: 2016. f0rev. Geneva, 2015c. ch. 5. Disponivel em: <h#pph.who.int/
classifications/icd10/browse/2016/en#/V>. Acesso Eout. 2015.

19 JESUS, Jaqueline Gomes drientacGes sobre identidade de génera@onceitos e termos. Guia técnico
sobre pessoas transexuais, travestis e demaigérares, para formadores de opinido Brasilia, DF: E
Autor, abr. 2012. Disponivel em: <https://www.sertdg.br/up/16/0/ORIENTA%C3%87%C3%95ES
POPULA%C3%87%C3%830_TRANS.pdf?1334065989>. Acersdl8 jan. 2016.

20 C|S: o prefixocis, em latim, significa para ca ou aquém de. Palestacionada: CISGENERO: adjetivo de
dois géneros e de dois niumeros. Relativo a ou gmeuma identidade de género idéntica aquela que foi
atribuida & nascenca, por oposicéo a transgéner@@ssoas cisgénero). CIS. In: DICIONARIO Priberda
Lingua Portuguesa. [S.l.], 2013. Disponivel emipit/www.priberam.pt/dlpo/cis>. Acesso em: 13 20115
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conforme sera verificado, 0s mesmos nao se restrraps transexuais e sim, as identidades
trans que, como visto, abrangem todas as identidadmssgénero, pois todas estao
englobadas no diagnostico patologizante, tal coend werificado nos capitulos dois e trés.

Destaca-se, também, que no decorrer da preserjeigesitiliza-se como fonte de
dados, perfis de movimentos sociais e de membifessies dos Direitos Humanos obtidos
na rede socialFacebook, devido a escassez de dados especificos sobmnaekualidade.
Isso se deve ao fato de os estudos e coleta des dégjmoniveis para estudo, englobar as
causas LGBTI como um todo.

A transexualidade é considerada um dos temas noamplexos da bioética, pois
olhares acostumados ao mundo dividido em vagin&enes-feminino e pénis-homens-
masculino confundem-se diante de corpos que crupamlimites fixos do padréo
heteronormativo masculino/feminino e ousam reidadiuma identidade de género em
oposicao aquela informada pela genitalia desdes anesmo do nascimento. Ao exercer a
autonomia, sdo limitados pelas normas de génertedda patologizacdo da experiéncia. Na
condicdo dedoentes a0 mesmo tempo em que sdo acolhidos, sdo exslyidio normas
regidas por explicacdes aceitas como oficiais. Wpsicidade binaria (vagina-mulheres-
feminino e pénis-homens-masculino) que se supumbanizar e distribuir 0s corpos na
estrutura social perde-se, confunde-se, chegandbrsgmente, a conclusdo de que ser
homem e/ou mulher ndo é tdo simples adsim

N&o ha duvidas de que a redefinicdo e ampliacgmratmesso transexualizador e a sua
inclusédo na lista de procedimento do SUS foi umnevano sistema da saude e um
reconhecimento, mesmo que com certas restricoes, gsatransexuais. E exatamente esta
ambivaléncia do remédi@omo afirma Restg que estabelece o verdadeiro ponto de contato
entre o direito e a técnica, pois ela (a técnicxporede 0 veneno exatamente quando se
apresenta como antidoto. Ou seja, a0 mesmo temguera Portaria n® 2.803/26G180 MS
€ oremédio,o protocolo a ser seguido pelos transexuais colnias/@tapas/técnicas que o
processo transexualizador exige até chegar ao @ktigo de transtornado éveneng uma

vez que estaepresentacacexigida pelo protocolo médico é uma demonstra¢éta da

21 FACEBOOK. Menlo Park, 2016. Disponivel em: < hitips-br.facebook.com/>. Acesso em: 13 jan. 2016.

22 BENTO, BereniceO que ¢é transexualidade4o Paulo: Brasiliense, 2008. p. 22.

23 RESTA, Eligio.Diritto vivente. Traduc&o de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 2p083.

24 BRASIL. Ministério da Saudd?ortaria n° 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUSpobivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.html>. Acessa27 jan. 2015.
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prépria esséncia do transexual, pois € a forma coresterior deve fazer a leitura de sua
presenca.

Assim, 0 objetivo geral desta dissertacdo € prapoa reflexdo sobre o acesso ao
direito a saude condicionado aos transexuais pdiagatoriedade do diagndstico
patologizante e analisar se este diagndstico anckbivel diante das mudancas sociais que
ocorreram nos ultimos tempos, aliado a falta deosias que levem a concluir que o
transexual é transtornado. Isso sem deixar de agawvarias alteracbes que as proprias
recomendacfes que incluem a transexualidade n@sogas de transtornos mentais ja
sofreram ao longo dos anos, demonstrando que sé@vatipacdes ndo estaticas, logo,
passiveis de mudancas, principalmente no sentidefetvar o direito a saude. Estas
mudancas nas estruturas e nos programas goverrmasnerd Brasil sdo possiveis e
necessarias, permitindo o acesso ao direito a satai#os, independentemente de condicbes
e, principalmente, da identidade de género. Asgiohjetivo é trazer a reflexdo a eliminagéo
da palavra transtorno e, por consequéncia, a elgémdo diagnostico patologizante.

O trabalho néo visa criticar o processo transexadtir e suas varias etapas, mas sim
trazer ao debate o diagndstico de transtorno mesgidimentado nos codigos e na sua
obrigatoriedade para 0 acesso ao processo, umqueerata como transtorno mental o que
deveria ser entendido como uma possibilidade emiteas de autonomia de determinar o
proprio género, sem a interferéncia da medicalZacAssim, a aproximacado entre vida e
direito, saude e dignidade séo os alicerces amdelstmento do tema.

Como um objetivo especifico, o debate se voltabesdades individuais, aos direitos
da personalidade e a autonomia de dispor sobrémiprcorpo, com amparo no direito vivo,
que tem como premissa garantir a protecdo a peskodprma contrdria a ditada na
estagnacdo dos codigos. Contemporaneamente, auzestgose a resposta oferecida pelo
Direito vem obtendo sucesso em atender as necdssi@aas expectativas dos fatos sociais.
Especialmente quanto aos transexuais, estarianregsistas correspondendo aos anseios
desses individuos em obter a plena efetivacdowedireitos? De acordo com o direito vivo,
nem sempre o fato juridico se mostra capaz de amomap o fato social com a mesma

velocidade com que este € produzido e, no que feeeme a identidade transexual, as

25 RESTA, Eligio.Percursos da identidade uma abordagem jusfiloséfica. Traducdo e apres&ataDoglas
Cesar Lucas. ljui: Ed. Unijui, 2014. p. 10.

26 BUTLER, Judith. Desdiagnosticando o géndbysis -Revista de Salide ColetivaRio de Janeiro, v. 19, n. 1,
p. 95, 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.bf/physis/v19n1/v19n1a06.pdf>. Acesso em: 19 €452
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normativas em vigéncia que serdo analisadas eaoois® estagnadas e, como afirma
Lucag’, “[...] o direito constitui normativamente a idelade, descaracterizando-a”.

O direito vivo ou vivente € uma teoria da socicdodo direito que tem como objetivo
analisar a aplicacdo da norma juridica ao casoretmcconsiderando o tempo (passado,
presente e futuro) dos acontecimentos do direigentg®. Foi desenvolvido por Eugen
Erlich® (1862-1922) que, no apogeu do positivismo - nociando século XX -, ousou falar
em direito vivo, independente do direto legislaaformando que o direito vivo ndo se localiza
no Estado (ndo depende dele para surgir e se ddgernyve sim na realidade social. Logo,
o direito vivo emana da propria sociedade, dasrorggdes sociais e é a base da ordem
juridica da sociedade humana. O tema teve a redeita Resta na obfairitto Vivente®,
datada de 2008.

Entretanto, ao estudar o direito vivo, é impresei@idconhecer a origem do termo.
Para tanto, permitimo-nos, em poucas linhas, trazera historia. Erlich nasceu em 1892, em
Czernowitz, no seio de uma familia de origem judimbora sempre tenha se declarado
catolico. A cidade de Czernowitz, hoje pertencentirania, na época, era a capital da regido
da Bucovina, pertencente ao império austro-hundéesta regido, conviviam muitas etnias,
sendo esta a principal circunstancia que teriaienitiado Erlich na maneira de conceber o
direito, ou seja, pode-se dizer que 0 meio soamtjge 0 autor viveu facilitou sobremaneira a
sua concepcéao sociologica do direito. Em espegiglle chamou sua atenc¢do foi o fato de
que toda a regido da Bucovina estava submetidasamesma legislacéo estatal aplicada aos
demais territérios da monarquia austriaca, mesn® mm seu seio habitassem grupos
humanos cujos ordenamentos realmente vividos enaito iferentes entre i

Assim, segundo Robles Morchén, Erlich passou arease discrepancia existente
entre o direito estabelecido na lei do Estado &eitd como forma de vida social, que tem a
sua realidade nos grupos sociais e ndo na vontatbgidlador. Para Erlich, ndo havia duvida

de que o meio social da Bucovina formava uma distéentre a vida interna das diferentes

27 LUCAS, Doglas Cesar. A identidade como memoéria tdifiga do corpo e sua protecio juridica: itineside
um paradoxo.Sequéncia Florianépolis, n. 65, p. 125, dez. 2012. Dispehigm: <http://www.scielo.br/
pdf/seq/n65/n65a07.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

28 ERLICH, Eugen.Fundamentos da sociologia do direitoTraducdo de René Ernani Gertz e Revisdo de
Valmireh Chacon. Brasilia, DF: Ed. UNB, 1986. p437

2 “Erlich constitui um marco na Histdria do Direitdiveu numa época em que o positivismo estava mo se
apogeu. Sua teoria, que tenta redefinir o condgitBireito, ndo o identificando apenas como léig somo
um grupo de relagBes sociais, independentes dgurdiorma legislativa, recebeu duras criticas.ti2eslas
a mais importante, devido a autoridade de seu doideita por Hans Kelsen”. MALISKA, Marcos Augios
Introducao a sociologia do direito de Eugen ErlichCuritiba: Jurua, 2001. p. 19.

30 RESTA, Eligio.Diritto vivente . Traduc&o de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 2008.

31 ROBLES MORCHON, Gregorid.ey y derecho vivo método juridico y sociologia del derecho en Eugen
Erlich. Madri: Centro de Estudios Politicos y Catnsionales, 2002. p. 18.
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etnias e o ordenamento juridico austriaco. Diaisodpassou a teorizar sobre este problema
e tratar de encontrar uma via cientifica para asslizcdo que acreditou ser na sociologia do
direito e no movimento do direito livre. Em um dseus escritos referentes aos direitos na

Bucovina, Erlick descreveu a seguinte situacao:

No ducado da Bucovina vivem atualmente nove et@asénios, aleméaes,
judeus, romenos, russos, rutenos, eslovacos, haggaciganos. Um jurista
tradicional afirmaria sem davida alguma que tods®s povos possuiam
apenas um unico direito, o direito austriaco qokativigéncia em todo o
conjunto administrado pela Austria. Porém, basta tapida olhada para se
convencer de que em cada uma destas etnias sgargtiferentes relacdes
juridicas e consequentemente, distintas regradigad, demonstrando que o
principio original da personalidade da lei aindm tefeito real e s6 foi
substituido pelo papel e pelo principio da teridatade.
Assim, para Erlich, o direito vivo é um conjuntomtamas consideradas obrigatérias
entre os homens para a convivéncia social e ded@ocom as quais conduzem normalmente o
seu comportamento
Esta dissertacdo utiliza varias areas do conhetinpara demonstrar de que modo o
diagnostico patologizante e a sua obrigacdo pamcesso ao direito a saude esta em
desacordo com as normas sociais, uma vez que tque envolve unicamente questdes
juridicas, mas envolve a vida em toda a sua contadg. Para tanto, estudou-se a identidade
transexual na mitologia, no império romano, nagi@&t, no teatro, na medicina, na
psiquiatria, na psicologia e na realidade soamlusive com trabalho de campo. A analise da
transdiciplinaridad® € inerente ao estudo das identidadieans e do processo
transexualizador, ja que envolve um trabalho oadedue busca fundamentos em varias areas
do conhecimento, envolvendo varios profissionaisn cdiferentes qualificacbes que
participam das etapas e das técnicas que o proeettimequer.
Diante desta complexidade, o processo transexdaliza as suas implicacoes
sociojuridicas sera tratado em trés capitulosdastip-se a identidade transexual desde os
primeiros registros até a sua patologizacdo nasmexdacdes internacionais para o processo

transexualizador. Os efeitos nefastos da imposigadiagnostico também serdo analisados

32 ERLICH, 1912 apud ROBLES MORCHON, Gregétiey y derecho vivo método juridico y sociologia del
derecho en Eugen Erlich. Madri: Centro de EstuBiaéticos y Constitucionales, 2002. p. 18.

33 ROBLES MORCHON, GregoérioLey y derecho vivo método juridico y sociologia del derecho enEugen
Erlich. Madri: Centro de Estudios Politicos y Cdtasionales, 2002. p. 70.

34 “A transdisciplinaridade significa, antes de tuttansgredire ao mesmo tempintegrar’. (grifo do autor).
VIAL. Sandra Regina Martini. Direito fraterno nacssdade cosmopolitaContribuciones desde Coatepec

Toluca, n. 12, p. 124, enero/jun. 2007. Disponigsl: <http://www.redalyc.org/pdf/281/28101207.pdf>.
Acesso em: 21 mar. 2016.
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através de dados, bem como serdo analisados osnerdes de apoio a despatogizacdo da
transexualidade e de como é possivel a mudancalgdenas estruturas no SUS para
possibilitar o livre acesso ao direito a saude aarmacessidade do diagnostico patologizante.

O primeiro capitulo trata do direito a saude e a somplexidade, abordando os
limites e as possibilidades da transexualidadea @bordado o conceito amplo de saude
ditado pela OMS, o qual ndo se restringe unicamaraeséncia de doenca, mas abarca a
qualidade de vida, uma vez que abrange o bem{ésitay, mental e social. Paradoxalmente,
0 alcance a saude plena € limitado aos transexjaajge necessitam ser consideradimsntes
para serem incluidos no processo transexualizador.

O capitulo € dividido em quatro partes. Primeira®eserd analisada a distingédo entre
as nomenclaturas transexualidade e transexualigsto,que transexualidade € identidade de
género, enquanto transexualismo é patologia, Glssio feita nas recomendacdes
internacionais que serdo abordadas. Ressalta-se gse do sufixaismonao € aceito pelos
movimentos pela igualdade, cidadania e direitos dnow, também denominados de
movimentos a favor de lésbicas, gays, bissexuessgéneros e intersexuais (LGBTI),
justamente por remeter a condicdoddenca Todavia, dado que a transexualidade ainda é
classificada como transtorno, o termo transexualigimda é utilizado. Contrariando as
recomendagBes médicas, no presente trabalho, sel@adesignacaoansexualidadepor se
entender e defender que é repelida a sua incluséal das desordens mentais.

A segunda parte do capitulo analisa o direito desdi@nte ao SUS e a necessidade da
dindmica deste sistema em razéo da vida do dieeipial esta em constante transformacao em
contraposicdo a estagnacdo das leis. Primeirosdatia CF/88 e do numeroso rol de direitos
trazidos com ela, especialmente os direitos soaiaistre 0s quais esta o direito a salde. Em
seguida, aborda-se o SUS, discorrendo sobre osoqpameiros principios abordados no
capitulo: a universalidade, a integridade, a autoae a igualdade.

No terceiro ponto, aborda-se o direito a saludeamrséxualidade e a necessidade de
aproximacao entre vida e direito frente ao parad@zido pelo ordenamento juridico e pelo direito
posto. Neste ponto, questiona-se: qual o limiteagdieeito tem de manipular a vida e a identidade
do sujeito? Restaafirma que “[...] quanto mais as leis modernaanfiatla integridade do corpo,
tanto mais se assiste a um processo de decomppseigfiessiva dasartesdo corpo, que podem
ser doadas, cedidas e vendidas, tornando-se uto abjénomo de circulagdo independentemente

35 RESTA, Eligio.Diritto vivente . Traducdo de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 20040.
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de suapropriedade”. (grifo nosso). Entretanto, os transexuais ndgyams este direito absoluto
sobre 0 corpo, uma vez que nao usufruem de autarmqara viver a sua identidade.

A quarta parte traz a historia de como a identideatesexual foi tratada ao longo dos
tempos, ou, utilizando as palavras de Resth..] como a indiferenca da diferenca ou a
desigualdade foi questionada pela igualdade moldPaaa tanto, sera feita uma digressao
histérica apontando os primeiros registros da nergdransexualidade e de como esta
identidade foi se desenvolvendo ao longo dos sg@dm o estigma de patologia, embora,
muitas vezes, fosse tratada como forma de castigwod justamente em razéo da cultura
paternalista e da segregacdo da mulher. Em segséda, abordado como a experiéncia
transexual foi gradualmente sendo inserida no cam@dico na década de 1950, tal como
permanece até hoje, verificando-se que a patolp@jiz& recente e advém de meados do
século passado, culminando com a sua insercaa@ogadas doencas em 1980.

No segundo capitulo, sera estudada a paradoxaledoeo diagndstico patologizante
ditado pela estagnacdo das recomendacdes intamaec® nacionais frente ao direito vivo.
Também se analisa a ambivaléncia desta estagnamaomiemtacdo, visto que as
recomendacdes ja foram revistas ao longo dos &oos,inclusdo, exclusédo e alteracdo de
diagnosticos. Em seguida, serdo analisadas umaasmtapas as quais o transexual devera
se submeter para ser diagnosticddentee adentrar no processo transexualizador no Brasil.
Seré citada a primeireegulamentacdo editada pelo CFM, em 299%hegando-se até as
normas vigentés®, lembrando sempre que os critérios e as condipées 0 acesso ao
processo transexualizador estdo estabelecidos Ramaria do MS e numa Resolugcao do
CFM em razéo de legislacdo inexistente. Tambématmrédada a possibilidade da realizacéo
do procedimento cirargico de transgenitalizacddfatena particular no Brasil, na terceira
parte do capitulo.

A quarta parte do capitulo analisara a realidade@msexuais através de uma série de
dados, tanto nacionais quanto internacionais. Anerabilidade destes individuos sera
demonstrada através de levantamentos feitos p@ogruGBTI nacionais e organizagfes

3 RESTA, Eligio.Percursos da identidade uma abordagem jusfiloséfica. Traducdo e apres&ataDoglas
Cesar Lucas. ljui: Ed. Unijui, 2014. p. 14.

37 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM)Resolugdo CFM n° 1.482/9Disponivel em: <http:/Avww.portal
medico.org.br/resolucoes/CFM/1997/1482_1997.htneeso em: 17 maio 2015.

38 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM)Resolugdo CFM n° 1.955/201(MDispde sobre a cirurgia de
transgenitalismo e revoga a Resolugcdo CFM n°® 0@85@ublicada no Diario Oficial da Unido; Podeeé&ixtivo,
Brasilia-DF, n. 232, 2 dez. 2002. Secdo 1, p. 80/®isponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/
resolucoes/CFM/2010/1955 2010.htm>. Acesso em:&i@ 2015.

39 BRASIL. Ministério da Saudd?ortaria n° 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SU®pobivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.html>. Acessd27 jan. 2015.



26

internacionais, demonstrando que o Brasil € o pafe mais se cometem assassinatos de
transexuais no mundo. A pouca inser¢cdo no mercadtrathalho diante da discriminagcao
também sera comentada. Assim, a concepcéo dotumissomo sujeito fora do padréo da
normalidade nédo binaria de género e rotulado coessqa doente lhe traz um enorme
sofrimento, inclusive com a terminalidade volurddd precoce da vida. A auséncia da
compreensao geral de que o diagndéstico patologizeomsiste apenas em um instrumento
para a liberacdo do processo transexualidador e réi@muadramento do individuo em uma
patologia ndo € explicada.

Assim, a quinta parte do capitulo abordar4 a temdésuicida que acomete 0s
transexuais em larga escala e de como a ambival@uidiagndstico patologizante e a
discriminacdo social contribui para a terminalidaldevida pelo suicidio. Paradoxalmente,
serdo analisados os fatores que diminuem a idesagéida e o préprio suicidio.

Seguindo a reflexdes do capitulo anterior, o Ulticapitulo traz os principais
movimentos sociais a favor da despatologizacéo idgndstico frente ao direito vivo e a
possibilidade de mantenca do processo transexdatizen SUS. A primeira parte do capitulo
demonstra como 0s movimentos sociais tém como agiomgue o diagnostico deve ser
totalmente eliminado, haja vista que o0s transexesitsio engajados na busca por sua
autonomia e identidade, ndo s#mentes ou anormais, portanto, ndo necessitam passar pelo
sofrimento imposto pelas recomendacdes. Estes neota® tém grande importancia, pois é
atraveés deles que esta se tentado a exclusao glwodieco dalisforia de género/transtorno
da identidade de génerdas proximas revisdes dos catalogos médicos. anda parte,
serdo analisadas as influéncias destes moviment&sasil, inclusive, com possibilidade da
promulgacéo da Lei de Identidade de Género, a qoalpra, é o Projeto de Lef 6.002/13,
de autoria dos deputados federais Wyllys e Kékaye tem como objetivo o livre acesso ao
processo transexualizador sem a necessidade trepsiguiatrica.

Na terceira parte do dltimo capitulo, sera abordadgsossibilidade de exclusdo do
diagnéstico de disforia de género/transtorno datidade de género das NDA, do DSM e do
CID, justamente porque o0 transtorno € uma categngeentemente subjetiva, imprecisa,
impalpavel e problematica para definir e medir,deemue, nesta senda, encontra-se a
transexualidade. Berftocoloca muito bem esta questdo quando afirma qug pgssoas que

vivem a experiéncia transexual ndo apresentam nenipo de alteragcdo em suas estruturas

4OWYLLYS, Jean; KOKAY, ErikaProjeto de lei da Camara n° 5.002, de 201Bispde sobre o direito a identidade de
género e altera o art. 58 da Lei n° 6.015 de 3dedembro de 1973. Disponivel em: <http:/iwww.cargakebr/
proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=5852%kesso em: 03 maio 2015.

41 BENTO, BereniceO que é transexualidade®ao Paulo: Brasiliense, 2008. p. 20.
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fisiol6gicas, celulares, cromossomaticas ou dequysl outro tipo, assim como também néo
h& sintomas que levem a concluir dqransexualisme@ um transtorno mental”. (grifo nosso).

Dito isso, e partindo de que a patologizacdo destidadedrans € uma construcao
politica, pois as NDA, o DSM e o CID sao recomeeag poderia 0 nosso sistema politico,
em didlogo com o sistema do direito e da saude,ifivadesta questdo aqui no Brasil?
Acreditamos que sim, de acordo com o que seraadbuab Ultimo ponto do trabalho.

Passando ao ultimo ponto da dissertacdo, o objétidemonstrar que, diante do que
foi analisado, ha a alternativa da manutencédo doegso transexualizador através do SUS
sem a necessidade de diagndstico. A Lei n° 8.080/90ei do SUS —, como se vera, nao se
limita exclusivamente ao acesso as tecnologiasagites mas pretende atender as demandas e
as necessidades dos usuarios com a implantacdwykcoes no cotidiano dos servicos de
saude, observadas as alteracfes na sociedade,ad@ngo a movimentacdo que se sucede
com o direito.

O capitulo VIII da Lei n° 8.080/90 trata do fornecimento de medicamentos e
procedimentos terapéuticos constantes de tabalbsratias pelo SUS e, assim como ocorre a
incorporacao de tecnologia, o capitulo prevé auséd e a alteracdo destas tecnologias, o que
compete ao MS, por intermédio da Comissdo Nacidealncorporacdo de Tecnologias
(CONITEC) e se faz por meio de um processo admatigd regido pela Lei n° 9.784/99
Com isso, queremos mostrar que a manutencao degsmtransexualizador no SUS, mesmo
sem o diagnadstico, é possivel e depende de mudpotitisas, ou seja, depende do dialogo
entre os sistemas do direito, da politica e daesaud

Assim, como afirma Martiffi, “[...] oS novos direitos implicam em revistar nao
necessariamente novos temas, mas temas e direofragem questionamentos altamente

complexos”. Diante disso, o presente trabalhoepd ultrapassar as fronteiras do Direito e,

42 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 199Dispde sobre as condicdes para a promocéo, footec
recuperagao da saude, a organizagdo e o funciottaches servicos correspondentes e da outras prunece
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/cciviBAeis/IB080.htm>. Acesso em: 19 abr. 2015.

43 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 199Dispde sobre as condicdes para a promocéo, footec
recuperagao da saude, a organizagdo e o funciottaches servicos correspondentes e da outras prunece
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/cciviBAeis/IB080.htm>. Acesso em: 19 abr. 2015.

44 BRASIL. Lei 9.784 de 29 de janeiro de 199®Regula o processo administrativo no ambito da iadtnacao
Publica Federal. Disponivel em: <http://www.plaoajov.br/ccivil_03/LEIS/L9784.htm>. Acesso em: 28
dez. 2015.

45 MARTINI, Sandra Regina. Prefacio. In: MARTINI, Sia Regina (Coord.Balde, direito e transformacéo
sociatl um estudo sobre o direito a saude no Rio Graond8ul. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2015.
v. 2. N&o paginado. (Colec¢éao direito e transforroagitial).
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tal como afirma Roch& “[...] demonstrando que a sociedade moderna tenerdrentar
guestdes complexas produzidas pela possibilidade tamar decisbes sempre diferentes”.
Decisdes diferentes daquelas estagnadas nos codigogjuais requerem uma
adequacdo ao direito atual, pois, mesmo tendo-g& Unma sociedade globalizada, esta
continua presa, no dizer de Rotha no¢do de Estado e de norma juridica, por sma ve
defasada em relacdo a uma série de questdes impsrta sociedade, principalmente, aquilo

gue chamamode Novos DireitosMartini*® refere que

[...] todas estas mudancas sobre os rumos dos/melfass direitos devem-
se a permanente transformacéo da sociedade. Magmestps rumosejam
incertos, a autora afirma que €& preciso prossepaia que ocorra a
efetivacdodo direito ao direito Cotidianamente questionamos que direito
tem o direito a dizer o que é o direito, qual digasproduzida pela justica,
qguanto é democratica a democracia. As respostaeptas perguntas geram
necessariamente novas perguntas. (grifo do autor).

Assim, é impossivel reconstruir um estudo desse dggmente com vistas ao direito
positivado, uma vez que todas as questfes envavesndransexuais baseiam-se no direito
vivente e nas varias areas do conhecimento conte gasNovos Direitos pois, de acordo
com Martinf®, “[...] a compreensdo da transexualidade ndo getasem uma leitura

biomédica; todavia, é por ela que se inicia a dis&o’”.

46 ROCHA, Leonel Severo. Da epistemologia juridicanmativista ao construtivismo sistémico II. In: RO&H
Leonel Severo; SCHWARTZ, Germano; CLAM, Jedmroducdo a teoria do sistema autopoético do
direito. 2. ed. rev. e ampl. Porto Alegre: Livraria do Adado, 2013. p. 13.

4T ROCHA, Leonel Severo. Da epistemologia juridicanmativista ao construtivismo sistémico II. In: RO&EH
Leonel Severo; SCHWARTZ, Germano; CLAM, Je&miroducdo a teoria do sistema autopoético do
direito. 2. ed. rev. e ampl. Porto Alegre: Livraria do Adado, 2013. p. 15.

48 MARTINI, Sandra Regina. Prefacio. In: MARTINI, S Regina; BILANCIA, Francesco (OrgQ. direito
a saude na Uniao Europeia e no MercosuPorto Alegre: Livraria do Advogado; 2014 v. 1.d\@aginado.
(Colecéo direito e transformacéo social).

4% MARTINI, Sandra Regina. O direito a saide no Riart@le do Sul de 1990 a 2010: casos emblematicos que
marcaram o processo de efetivacdo. In: STRECK, d_&niiz; ROCHA, Leonel Severo; ENGELMAN,
Wilson (Org.).Constituicdo, sistemas sociais e hermenéuticanuario do Programa de Pés-Graduacdo em
Direito da UNISINOS: mestrado e doutorado: n. 1drt® Alegre: Livraria do Advogado; S&o Leopoldo:
UNISINOS, 2014. p. 279.
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2 O DIREITO A SAUDE E A SUA COMPLEXIDADE: LIMITES E POSSIBILIDADES
DA TRANSEXUALIDADE

“Embora a definicho moderna de salde abarque a
integralidade do viver em sociedade, vemos qudidesa
ainda aparece como um valor, claro que um dos ealor
mais afirmados e visiveis no panorama simbdlico da
sociedade atual. Se ndo temos saude, os demaigyalo
se tornam inexequiveis. A doenca, especialmenter se
grave, ataca a possibilidade da liberdade ou da
igualdade do individuo e pode, inclusive, colocan e
discusséo a prépria dignidade”.

O amplo conceito de saude ditado pela OMS — a saiutle completo estado de bem-
estar fisico, mental e social e ndo consiste apemasiséncia de doenca ou de enfermidade
— abrange na integralidade o viver em sociedadequ@atidade. Porém, paradoxalmente, este
direito & saude encontra limites quando falamostraysexuais, pois, para eles, o direito a
saude depende de critérios e de condi¢cdes parassamao procedimento transexualizador
estabelecidos por Portarias do MS e por ResoludesFM em razdo de legislagao
inexistente. Por sua vez, estas normativas ampseaam recomendacoes internacionais —
NDA, DSM-5 e CID-10, as quais classificam os trasés como disféricse portadores de
transtornos mentais. Com a evolucdo da socieddgiensavalores se tornam direito. Para
Martini®3, se a saude € um valor, devemos ter programadr@uess que permitam a
transposicao deste valor em direito garantido agpothas o problema é como estabelecer os
critérios para que os sistemas da saude, do dealtopolitica possam operar incluirtddos
os cidadaos.

Embora a realizacdo do processo transexualizagar vs&vel através do SUS, o
obrigatério enquadramento do transexual nas recoagdes internacionais citadas (NDA,
DSM-5 e CID-10) néo Ihe permite o direito plencaéde, uma vez que depende da avaliacdo

de uma equipe multidisciplinar que emitira o diagjitd patologizante que dara acesso ao

50 MARTINI, Sandra Regina. Prefacio. In: MARTINI, Sia Regina (Coord.)Salde, direito e transformacédo
sociat um estudo sobre o direito a salde no Rio Graadsull Porto Alegre: Livraria do Advogado, 20152yv.
N&o paginado. (Cole¢o direito e transformacaamBoci

51 “Health is a state of complete physical, mental social well- being and not merely the absencdestase or
infirmity”. WORD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Trade, foreign policy, diplomacy and health
Geneve, 2016c. Disponivel em: <http://www.who.mat#e/glossary/story046/en/>. Acesso em: 10 jan6201

52 “Disforia € uma sensacéo ou estado de mal-esiaiedade e depressdo”. DISFORIA. In: DICIONARIO do
Aurélio online. [S.l.], 2015. Disponivel em: <htffmww.dicionariodoaurelio.com/disforia>. Acesso ep@
dez. 2015.

53 MARTINI, Sandra Regina. Prefacio. In: MARTINI, Sia Regina (Coord.)Salde, direito e transformacéo
social um estudo sobre o direito a satude no Rio Graadgutl Porto Alegre: Livraria do Advogado, 20152v.
Nao paginado. (Colecdo direito e transformaca@boci
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processo transexualizador, conforme sera estudadtermaeiro capitulo. Este diagnéstico
patologizante é limitador da liberdade e da igu#dddo individuo, colocando, inclusive, em
discussédo a propria dignidade, pois, paradoxalmesteente através dele € possivel ao

transexual atingir o completo estado de bem-efsi@of mental e social.

2.1 Distingao entre Transexualidade e Transexualismn

Transexualidade e transexualismo s&o termos contancenfundidos e tidos como
sinbnimos e, portanto, empregados erroneamentéeferdca encontra-se nos sufixdsdee
isma O primeiro, formador de substantivos abstratasvaeéos de adjetivos, indicativos de
qualidade, carater, atributo, o que é préprio dedande ser, estado; o segundo, usado na
medicina para designar uma intoxicacdo de um agantemente téxico, disseminando-se
seu uso para designar movimentos sociais, ideasgipoliticos, opinativos, religiosos e

personativos. Assim, para Bentg

[...] transexualidade é a dimensdo identitaria libada no género, e se
caracteriza pelos conflitos potenciais com as nsmeagénero a medida que
as pessoas que a vivem reivindicam o reconhecimsnt@l e legal do
género diferente ao informado pelo sexo, indepdardente da realizacao
da cirurgia de transgenitalizacao.

Ja o transexualimo é a patologia elencada na ONIE;ID-10, capitulo V, intitulado
Transtornos Mentais e Comportamentaisie vai da classificacdo d€00 a F99, incluindo
distarbios do desenvolvimento psicolégi€ste capitulo contém os seguintes agrupanténtos
Transtornos organicos, inclusive os sintomaticasstornos mentais (FO0-F09); Transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de sulagggicoativas (F10-F19); Esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e delirantes (F20-2%tubios do humor (F30-F39); Transtornos
relacionados ao estresse (F40-F48); Sindromes ctanpmmtais associadas a disfungbes
fisiologicas e a fatores fisicos (F50-59); Transbtsrde personalidade e do comportamento do
adulto (F60-F69); Retardo mental (F70-F79); Tramst® do desenvolvimento psicoldgico (F80-

54 ARAUJO, Stefanne Emily Sous8ufixos-ismo e- (i) dadesemantica e produtividade. 2012. 17 f. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Licenciatura em Letras Boés) - Curso de Letras Portugués, Universidade
Catolica de Brasilia, Brasilia, DF, 2012. Dispohieen: <http://repositorio.ucb.br/jspui/bitstreamdB®/
1542/1/Stefanne%20 Emily%20Sousa%20Araujo.pdf>séoem: 13 jan. 2016.

S5SBENTO, BereniceO que é transexualidade®&o Paulo: Brasiliense, 2008. p. 183.

5% WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Mental and behamiral disorders (FO0-F99). In: WORLD
HEALTH ORGANIZATION (WHO). International statistical classification of diseasg and related health
problems. ICD-10 version: 2016. f0rev. Geneva, 2015c. ch. 5. Disponivel em: <h#pph.who.int/
classifications/icd10/browse/2016/en#/V>. Acesso EPnout. 2015.
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F89); Transtornos comportamentais e distarbios &mais com inicio habitualmente durante a
infancia e adolescéncia (F90-F98); Transtorno rhaétaespecificado (F-99).

Dentro do grupo F60-F69 (Transtornos de persorddida do comportamento do
adulto), encontra-se a subdivisdo F64, denomiielader identity disorders Transtornos

de Identidade de Género (TIG) o qual, por sua&eunbdividido em 5 classificacées

Quadro 1 - Classificacbes de Transtornosldetidade de Género

F64.0: Transexualismo

F64.1: Travestismo bivalente

Classificagbes | F64.2: Transtorno de identidade sexual na infancia

F64.8: Outros transtornos da identidade sexual

F64.9: Transtorno ndo especificado da identidacigase

Fonte: Elaborado pela autora, com base em YWHO

Para a medicina, o transexualisf@o desejo de viver e ser aceito enquanto pessoa d
sexo oposto. Este desejo € acompanhado, em geraimdsentimento de mal-estar ou de
inadaptacdo ao seu proprio sexo e do desejo deeseibee a uma intervencgao cirirgica ou a
um tratamento hormonal a fim de tornar-se o maisefigante possivel ao sexo desejado. O
travestismo bivalent® por sua vez, caracteriza o individuo que usainestas do sexo
oposto durante uma parte de sua vida como formsatisfazer um desejo temporario de
pertencer ao sexo oposto, porém, ndo possui oaddsedlteracdo sexual permanente ou de
uma transformacao cirurgica.

A OMS define o transexualismo bivalente como:

57 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Mental and behasiral disorders (FO0-F99). In: WORLD
HEALTH ORGANIZATION (WHO). International statistical classification of diseass and related
health problems ICD-10 version: 2016. 0rev. Geneva, 2015c. ch. 5. Disponivel em: <httppgs.who.int/
classifications/icd10/browse/2016/en#/\/>. Acesso Eout. 2015.

58 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Mental and behawiral disorders (FO0-F99). In: WORLD
HEALTH ORGANIZATION (WHO). International statistical classification of disease and related
health problems ICD-10 version: 2016. 0rev. Geneva, 2015c. ch. 5. Disponivel em: <httppgs.who.int/
classifications/icd10/browse/2016/en#/\/>. Acesso Eout. 2015.

59 ALVARENGA, Galeno Procépio Mendonc@iransexualisma [S.l.], 2016. Disponivel em: <http://www.galeno
alvarenga.com.br/transtornos-mentais/transtornagas#transexualismo>. Acesso em: 13 jan. 2016y:Bkaleno
Alvarenga - Psiquiatria e Neurociéncia.

80 ALVARENGA, Galeno Procopio Mendong@ravestismo bivalente [S..], 04 fev. 2010b. Disponivel em:
<http://www.galenoalvarenga.com.br/tag/travestism@ente>. Acesso em: 13 jan. 2016. Blog: Galeno
Alvarenga - Psiquiatria e Neurociéncia.
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Dual-role transvestismhé wearing of clothes of the opposite sex for part
of the individual's existence in order to enjoy teeporary experience of
membership of the opposite sex, but without anyirdefor a more
permanent sex change or associated surgical reassig, and without
sexual excitement accompanying the cross-dreédsing

No que se refere ao transtorno da identidade seeuigfancia, Alvaregaafirma que
0 mesmo ‘“[...] manifesta-se no inicio da infancsenipre bem antes da puberdade). E
caracterizado por um persistente e intenso softongunanto a sua identidade sexual, junto
com o desejo de ser (ou a insisténcia de que e £xo0 oposto”. Alvarefaainda menciona
gue “Ha uma preferéncia por roupas e as atividadesexo oposto e repudio ao préprio
sex0”. Quanto as classificacbes F64.8 (outros tbamss da identidade sexual) e F64.9
(transtorno n&o especificado da identidade sexui@t),foram encontrados conceitos em todo o
material utilizado nesta pesquisa, inclusive, n®,G que pode ter relagdo com o fato de a
propria classificacdo ser genérica e, portantanserida na classificagdo F64.0 (transexualismo).

O DSM-5* enquadra o transexualismo no capildisforia de Génerpou seja, 0 que
antes era nominado comwoanstornos de Identidade de Génexgora éDisforia de Género
Nas NDA, também é utilizado o ternidisforia de Génerpe o manual dispbe que 0s
profissionais envolvidos no programa transexuabzddnham habilidade no uso do DSM e
do CID para fins de diagnostiéoBentd® cita também os termos neurodiscordancia de género
e sindrome de transtorno de género como desigsali@@atologia pela medicina. Assim, as

classificagbes acima sdo obrigatérias para o ds&mod e, consequentemente, para a

61 “Travestismo bivalente: o uso de roupas do sexssimpdurante uma parte da existéncia do individdim de
aproveitar a experiéncia temporaria de pertencee&o oposto, mas sem qualquer desejo de altesagaal
permanente ou mudanca cirdrgica associada, e seitag®o sexual que acompanhaciss-dressing
(traducdo nossa, grifo do autor). WORLD HEALTH ORGHZATION (WHO). Disorders of adult
personality and behaviour (F60-F69). In: WORLD HEAL ORGANIZATION (WHO). International
statistical classification of diseases and relateaealth problems ICD-10 version: 2016. 0rev. Geneva,
2015d. ch. 5. Disponivel em: <http://apps.who.la#sifications/icd10/browse/2016/en#/F60-F69>. Aoces
em: 13 jan. 2016.

62 ALVARENGA, Galeno Procépio Mendonc¢dranstorno de identidade sexual na infancia[S.l.], 04 fev.
2010a. Disponivel em: <http://www.galenoalvarengmbr/?s=Transtorno+de+identidade+sexual+na+inf
%C3%A2ncia.+&submit=Pesquisar>. Acesso em 13 jd1.62 Blog: Galeno Alvarenga - Psiquiatria e
Neurociéncia.

53 ALVARENGA, Galeno Procopio Mendoncaranstorno de identidade sexual na infancia[S.L.], 04 fev. 2010a.
Disponivel em: <http://www.galenoalvarenga.comsxftanstorno+de+identidade+sexual+ na+inf%C3%
A2ncia.+&submit=Pesquisar>. Acesso em 13 jan. 2BIf): Galeno Alvarenga - Psiquiatria e Neurociénci

64 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA)Manual diagndstico e estatistico de transtornos méais:
DSM-5. Traducgdo: Maria Inés Corréa Nascimento etRavisdo Técnica e Coordenacgdo: Aristides Volpato
Cordioli. 5. ed. Porto Alegre : Artmed, 2014. p. Désponivel em: <http://pt.scribd.com/doc/ 24832400Manual-
Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-E&si4pdf#scribd>. Acesso em: 13 jan. 2016.

65 ASSOCIAGAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de ateng&o a salde
das pessoas trans e com variabilidade de géner® versdo. p. 24. [S.l.]: WPATH, 2012. Disponiegh:
<http://www.wpath.org/uploaded_files/140/files/SOB4%20Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

86 BENTO, BereniceO que é transexualidade®&o0 Paulo: Brasiliense, 2008. p. 183.
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realizacdo do processo transexualizador, limitamdbreito a saude disposto na ON)Sa

CF/88¢ e regulamentado pelo S¥.S

2.2 Direito a Saude: o SUS e o Direito Vivo

A partir da CF/88, e, especialmente, a partir dos anos 90, viveradrasil um novo
momento, no qual a implementacdo de politicas pabliobjetiva a efetivagdo de varios
direitos sociais e, dentre eles, o direito a salitietini’* afirma que, no Rio Grande do Sul,
em particular, este processo foi marcante, tantre@ da saude, quanto na area judicial.

Para Bragaf® a CF/88 inaugurou uma nova fase politica paraais, pelegendo,

explicitamente, entre os seus principios fundan®atdignidade da pessoa humana e

[...] entre os seus objetivos fundamentais, a co¢&bd de uma sociedade
livre, justa e solidaria, a erradicacdo da pobreza da marginalizagdo, a
reducdo das desigualdades sociais e regionais,daé@romocao do bem de
todos, sem preconceito de raga, cor, sexo, idadpialguer outra forma de
discriminacdo. O direito brasileiro ressignificagela Constituicdo de 1988
é influenciado direta e fortemente pelo principgodignidade humana, que
vem sendo tratado como a aspiracao maior de ssigecia.

Porém, nem sempre foi assim, pois a saude naorevasta pela CF/67, levando a
guestao da pesquisa em direito a saude, no pgisis& inexisténcia no periodo anterior ao da
atual CF2. Como politica para a saude, a mudanca fundameatadia pela CF/88 foi a de
alterar o padréo anterior contido na CF/67 a fingdentir um sistema Unico de saude com

acesso universal, igualitario e gratuito as ac@dcos de saude.

67 “Health is a state of complete physical, mental social well- being and not merely the absencgestase or
infirmity”. WORD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Trade, foreign policy, diplomacy and health
Geneve, 2016c. Disponivel em: <http://www.who.matte/glossary/story046/en/>. Acesso em: 10 jan6201

68 BRASIL. Constituicdo (1988)Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 988 Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaohstitui%C3%A7ao.htm>. Acesso em: 11 maio 2015.

69 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990aispde sobre as condices para a promogao, @ooteg
recuperacao da salde, a organizacdo e o funcioftachen servicos correspondentes e da outras prunéd2
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/cciviBikis/IB080.htm>. Acesso em: 19 abr. 2015.

70 BRASIL. Constituicdo (1988)Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 988 Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaohstitui%C3%A7a0.htm>. Acesso em: 11 maio 2015.

T MARTINI, Sandra Regina. Prefacio. In: MARTINI, Sia Regina (Coord.)Salde, direito e transformacédo
sociat um estudo sobre o direito a salde no Rio Graadeull Porto Alegre: Livraria do Advogado, 20152yv.
N&o paginado. (Cole¢o direito e transformacamBoci

2 BRAGATO, Fernanda FrizzdPessoa humana e direitos humanos na Constituicdodsileira de 1988 a
partir da perspectiva pos-colonial 2009. 10 f. Tes¢Doutorado em Direito) - Programa de P6s-Graduagao
em Direito, Universidade do Vale do Rio dos SindBI(SINOS), Sadd_eopoldo,2009. p. 10. Disponivel em:
<http://www.dominiopublico.gov.br/download/testeyatcp134412.pdf>. Acesso em: 07 set. 2015.

3 SCHWARTZ, Germano. Percursos bibliograficos deithra salide no Estado do Rio Grande do Sul de-1988
2010. In: MARTINI, Sandra Regina (Coord3aude, direito e transformacédo socialum estudo sobre o
direito a salde no Rio Grande do Sul. Porto Alegrgaria do Advogado, 2015. v. 2, p. 105. (Coledéito

e transformacao social).
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Com a intencéo de tornar efetivo o direito & saadepcante a execugdo de politicas
publicas, a CF/88 previu as regras do artigo 106, djspde que a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas soei@condémicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesaosatie igualitario as acdes e servicos para
a sua promocao, protecdo e recuperacao. Além dissegras dos artigos 197 e 198 referem
o dever de regulamentacao, fiscalizacdo e conttol&US com a criagcdo de diretrizes e
descentralizacdo, atendimento integral e partiéipagla comunidade em uma rede
regionalizada e hierarquizada.

Assim, um dos direitos sociais que mais recebencate por parte da mobilizagcéo
social foi o direito a saude, obtendo um lugar eitatjue na CF/88e elevando este direito e
o direito a vida digna a garantias fundamentaispdeeira ordem. A Lei n° 8.080/90
objetivou a concretizacdo destas tarefas com gawialo SUS, que, no dizer de Rios e

Gome, é um

[...] empreendimento de grande magnitude - que leava Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, numairicada rede de
competéncias e financiamentos - que tem geradomsotelebate judicial
sobre as possibilidades e limites desse direitg|ay@ individual e no plano
coletivo.

O artigo 7° da Lei n° 8.080/90raz as diretrizes e os 13 treze principios do,SUS

dentre os quais nos limitaremos aos quatro priraeiro

| - universalidade de acesso aos servicos de samd®dos os niveis de
assisténcia; Il - integralidade de assisténciagnatila como conjunto
articulado e continuo das acfes e servicos preesnte curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso tedos os niveis de

74 SOUZA, Paula Pinto de. AcGes de saude e a DefanBablica do Rio Grande do Sul. In: MARTINI, Saadr
Regina (Coord.)Saude, direito e transformacado sociaum estudo sobre o direito a salide no Rio Grande d
Sul. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2015. yp2142. (Colecéo direito e transformacao social).

7S BRASIL. Constituicdo (1988)Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 988 Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaohstitui%C3%A7ao.htm>. Acesso em: 11 maio 2015.

76 DELDUQUE, Maria Célia. A construgdo do direito @ide no Brasil rumo ao sistema Unico de salde. In:
MARTINI, Sandra Regina; BILANCIA, Francesco (OrgQ. direito a salde na Unido Europeia e no
Mercosul. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2014. v. 190.(Colecéo direito e transformacéo social).

7 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990aispGde sobre as condicdes para a promogao, footeg
recuperagao da saude, a organizagdo e o funciottachas servicos correspondentes e da outras prunecé
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/cciviBAeis/IB080.htm>. Acesso em: 19 abr. 2015.

8 RIOS, Roger Raupp; GOMES, Francisco Donizete.€eéat judicial coletiva do direito a saude: reflexae
partir da experiéncia da Justica Federal. In; MARTISandra Regina (Coord.Saude, direito e
transformacédo social um estudo sobre o direito a salde no Rio Gramd8u. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2015. v. 2, p. 151. (Colecao direitcamsformacao social).

7 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 199(Rispde sobre as condicdes para a promogao, footec
recuperacao da salde, a organizacdo e o funciottaches servicos correspondentes e da outras prmiée
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/cciviBikis/IB080.htm>. Acesso em: 19 abr. 2015.
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complexidade do sistema; Ill - preservacdo da aubim das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral; IV - ldp@de da assisténcia a
salde, sem preconceitos ou privilégios de qualegécie.

Antes de analisarmos cada um dos quatro princigi@slos, € preciso chamar a
atencdo que a velocidade das informacdes e a coiogdie dos acontecimentos requerem um
direito emmovimento diferente da estagnacdo normativa com a quahestacostumados a
convivef®. Paradoxalmente, o SUS é @wmpreendimento de grande magnitidporém, as
propostas apresentadas sao, néo raro, ineficagissngo basta disponibilizar um direito: é
preciso atender & demanda social com a efetivdugggmndos conflitos, sob pena de faléncia
do proprio sistema.

Dito isso, passamos a analise dos principios do, $ikSando pela universalidade,
um dos seus principios fundamentais. A universdéddetermina que todos os cidadaos
brasileiros, sem qualquer tipo de discriminacam, threito ao acesso as acdes e servigos de
saude, pois, até a promulgacdo da C¥/@Estado atendia somente o trabalhador formal ou
0S que estavam vinculados a previdéncia.

Ja o conceito de integralidade trazido pela CFla pei n° 8.080/98 ndo se limita
exclusivamente ao acesso as tecnologias em saldeas incluem equipamentos médicos,
produtos para a saude, medicamentos, vacinass tesignosticos, Orteses e proteses,
materiais e sistemas informacionais de aplicacdass#sténcia a salddeEssas tecnologias
devem ser apenas o meio pelo qual a atencdo eidmdos com a saude sdo prestados a
populacdo. Logo, ao invés de somente se ater aslogtas em saude, a integralidade
significa que o sistema da saude deve estar pdgpgrara ouvir o usuario, entendé-lo
inserido em seu contexto social e, a partir dahddr suas demandas e necessidades, ou seja,

concretizar a saude como uma questdo de cidadsuparando obstaculos e implantando

8 ERLICH, Eugen.Fundamentos da sociologia do direitoTraducdo de René Ernani Gertz e Revisdo de
Valmireh Chacon. Brasilia, DF: Ed. UNB, 1986. p437

81 RIOS, Roger Raupp; GOMES, Francisco Donizete.e@émt judicial coletiva do direito a saude: reflex@e
partir da experiéncia da Justica Federal. In: MARTISandra Regina (Coord.)Salde, direito e
transformacgado social um estudo sobre o direito & saide no Rio Grawnd8ud. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2015. v. 2, p. 151. (Colecao direitcamsformacao social).

82 BRASIL. Constituicdo (1988)Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 988 Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaohstitui%C3%A7a0.htm>. Acesso em: 11 maio 2015.

83 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990aispde sobre as condicdes para a promogao, footeg
recuperacao da salde, a organizacdo e o funciottaches servicos correspondentes e da outras prmiée
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/cciviBikis/IB080.htm>. Acesso em: 19 abr. 2015.

84 CAPUCHO, Helaine Carneiro et al. Incorporacio enologias em salde no Brasil: novo modelo para o
Sistema Unico de SaldBIS - Boletim do Instituto de Satdea incorporacéo dos resultados das pesquisas
cientificas no SUS, Sédo Paulo, v. 13, n. 3, p. 41152012. Disponivel em: <http://periodicos.spshss.br/
pdf/bis/ v13n3/v13n3a03.pdf>. Acesso em: 02 jarl&20
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inovagdes no cotidiano dos servigos de saude efedes entre os niveis de gestdo do SUS e
nas relacdes destes com a societiade

Dito isso, a integralidade ndo deve e nédo pode estética; acompanha a
movimentacao que se sucede com o direito. A inlidgade deve atender as demandas sociais,
comprovando que o SUS também esta em permanergiwgfio, uma vez que, para efetivar
o direito integral a saude, deve-se amoldar as ngadae necessidades sociais ou, nas
palavras de Erlich“O direito vivo ndo se localiza no Estado (ndoeaieje dele para surgir e
se desenvolver), mas na realidade social. Ele enepadpria sociedade e é a base da ordem
juridica da sociedade humana”.

Esta questdo € de grande relevancia no que se eagrrocesso transexualizador e o
seu acesso ao SUS, paradoxalmente viavel someauwésatle um diagnoéstico patologizante, o qual
nao passa de uma classificacdo politica modifiégvportanto, ndo médica, conforme se verificara
decorrer do trabalho.

Quanto ao terceiro principio — preservacao da aatée das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral — no que tange aosdraras, a preservacao da autonomia sobre o
proprio corpo e o direito a saude ndo sdo pernstate forma plena, pois, ao mesmo tempo
em que a legislacdo determina a capacidade civa pados os maiores de 18 afios
contrariamente, esta capacidade sofre restricGebéta positivadas no ordenamento civil
brasileird®, demonstrando o paradoxo existente na lei ciait.fitln, no tocante a igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilédgoqualquer espécie, especificamente
quanto aos transexuais, 0 caso de maior repercdesam ajuizamento, pelo Ministério
Publico Federal (MPF), da Acéo Civil Publica n° 2001.00.026279-9/RScontra a Unido,

em um processo marcante tanto na area da saude,r@idrea judicial, o qual tramitou no

8 PENSE SUSIntegralidade. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2015. Disponivel em:tgifpensesus.fiocruz.br/
integralidade>. Acesso em: 02 jan. 2016.

8 ERLICH, EugenEscritos sobre sociologia y jurisprudenciaTraducdo, notas e estudos preliminares de Juan
Antonio Gémez Garcia, José Luis Munbz de Baena eg@io Robles MorchénMadri: Marcial Pons
Ediciones Juridicas y Sociales, 2005. p. 14.

87%Art. 5°: A menoridade cessa aos dezoito anos ¢etog, quando a pessoa fica habilitada a praticadiesos
atos da vida civil”. BRASILLei n° 10.406, de 10 de janeiro de 200mhstitui o Codigo Civil. Disponivel

em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/20020406.htm>. Acesso em: 15 out. 2015.

88 “Art. 13: Salvo por exigéncia médica, é defesoto de disposicdo do proprio corpo, quando importar
diminuicao permanente da integridade fisica, ouraoar os bons costumes”. BRASILei n° 10.406, de 10
de janeiro de 2002 Institui o Cddigo Civil. Disponivel em: <http:Awwv.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
2002/L10406.htm>. Acesso em: 15 out. 2015.

8 BRASIL. Tribunal Regional Federal (4. Regid@do civil plblica n° 2001.71.00.026279-9/R3\pelante:
Ministério Publico Federal. Apelado: Unido Feddralator: Juiz Roger Raupp Rios. Porto Alegre,d.dgbsto de
2007. Disponivel em: <http://mww2.trf4.jus.br/tidéhtrolador.php?acao= consulta_processual_resultado
pesquisa&txtPalavraGerada=0zqv&hdnRefld=b0609b08FZ45664d2blddf2ec4 7d&selForma=NU&txtValor=2
00171000262799&chkMostrarBaixados=1&todasfases=@gwdlores=&todaspartes=&txtDataFase=&selOrigem
=TRF&sistema=&codigoparte=&txtChave=&paginaSubmetsguisa=letras>. Acesso em: 19 abr. 2015.
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Rio Grande do Sul e, ap0s o seu transito em julgasde eficAcia nacional com a edi¢cdo da
Portaria n° 2.808 do MS, de 19 de novembro de 2013, que incluiulis&@a dos
procedimentos médicos do SUS as cirurgias de teaits§jizacdo e os procedimentos

complementarés aproximando um pouco mais o direito a realidambtgy avida.

2.3 O Direito & Saude e a Transexualidade: Aproxingdo entre Vida e Direito

A necessidade da aproximagao entre vida e diregtoltou na inclusdo dos direitos da
personalidade no CC de 2802 qual inovou ao dedicar todo um capitulo a ediestos,
alterando a questédo voltada exclusivamente paratecfo do patriménio para tutelar o direito a
vida e as liberdades individuais. A necessidadapieximar vida e direito € consequéncia da
evolucdo socioldgica e juridica, tanto que Resfama que “[...] o direito vivente € o direitoeju
nao formulado em proposicoes juridicas, regula todiaa pratica”. Neste sentido, pode-se dizer
que o significado do direito vivente é “[...] agriele um direito atual contra um direit@tual,
que aguca o sulco entre o direito nos livros ereitdiem agéo, ou seja, ao direito vivente se
atribui efetividade contra a inefetividade do deaefficial ou formal®“. (grifo do autor).

Este significado traduz cristalinamente o que r@coom os direitos da personalidade
trazidos pelo CC: apesar da protecdo as liberdadds/iduais e a autonomia,
paradoxalmente, estes direitos ndo sdo absoluso® eelativizados. Um direito é absoluto
quando ndo pode sofrer espécie alguma de limitasggimjo plenamente exercitavaiga
omnes Ja os direitos da personalidade ndo sdo abspkigie que o direito a vida sofre
limitacOes, tais como a terminalidade da vida, artab a transfusédo de sangue, citando alguns
exemplos que encontramos no nosso ordenamentoicfuridNo caso especifico da
transexualidade, esta limitagdo encontra-se nosacassaude pelas regras impostas pelo
procedimento transexualizador, no qual esta contideeredito da equipe multidiciplinar

% BRASIL. Ministério da Saudd?ortaria n° 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUiSpobivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudel
gis/gm/2013/prt2803_19_11_2013.html>. Acesso ema@72015.

91 “Art. 1° - Fica redefinido e ampliado o Process@rsexualizador no Sistema Unico de Salude (SUS)”.
BRASIL. Ministério da SaudePortaria n°® 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de SE8id8). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803 19 11 2013.htAtesso em: 27 jan. 2015.

92 BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 200mstitui o Codigo Civil. Disponivel em: <http:Avw.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406.htm>. Acesso dmout. 2015.

9 RESTA, Eligio.Diritto vivente. Traduc&o de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 2p081.

9 RESTA, Eligio.Diritto vivente . Traduc&o de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 2p083.
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guanto ao diagnostico patologizante. Este veradita de forma expressa no artigo 13 do
CC*», dispondo que:

Art. 13. Salvo por exigéncia médica, é defeso alatdisposicdo do proprio
corpo, quando importar diminuicdo permanente dagmidade fisica, ou
contrariar os bons costumes. Paragrafo Unico. O @tevisto neste artigo
sera admitido para fins de transplante, na formdakslecida em lei
especial (grifo nosso).

Embora o CC tenha inovado ao incluir os direitopel@onalidade, aproximando vida e
direito, paradoxalmente, o artigo 13 veio como ufcudtador para o exercicio da autonomia
e do acesso aos servicos de saude, especialmeategpransexuais. O artigo 13 também
confronta os artigos 1° e 5° do €Cos quais ditam a capacidade absoluta dos direitos
deveres do individuo ao mencionarem, respectivasnétt. 12 Toda pessoa € capaz de
direitos e deveres na ordem civil'(grifo nosso) ¢Art. 52 A menoridade cessa aos dezoito
anos completos, quando a pessoa fica habilitadaadéiqga de todos os atos da vida civil’
(grifo nosso).

Esta ambivaléncia contida no CC no tocante asdamkrs, dignidade e autonomia
versuslimitacdo € o que Resta conceituapti@rmakoff, uma vez que o transexual somente
poderda gozar de saude plena se for diagnostida@ote Ou seja, para o transexual, a
autonomia sobre o préprio corpo e sobre a mudaagexb ndo ocornger se Para Rest#,
pharmakoné “[...] o maximo lugar da ambivaléncia, pois camsh todo o sentido da lei
platbnica: o veneno e antidoto, injustica e justiftama e carrasco, e, sobretudo, corpo e alma”.

Rest&* também traz uma interessante discussdo sobre astdqueda
disponibilidade/indisponibilidade do corpo em ré@agao conceito de propriedade. Refere
gue, quanto mais as leis modernas falam da intdgido corpo, tanto mais se assiste a um
processo de decomposi¢céo progressivapdatesdo corpo, que podem ser doadas (doar ou
depositar sémen), vendidas (comercializar os dtr#hda personalidade vinculados ao corpo

fisico), 6rgdos cedidos. Ainda podem ser citadasnfmsmacOes genéticas que 0 corpo

% BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 200mstitui o Cadigo Civil. Disponivel em: <http:Avw.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406.htm>. Acesso df:out. 2015.

9% BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 200mstitui o Cadigo Civil. Disponivel em: <http:Avw.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406.htm>. Acesso dim:out. 2015.

97 BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 200mstitui o Cadigo Civil. Disponivel em: <http:Avw.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406.htm>. Acesso dmout. 2015.

9% BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 200mstitui o Cadigo Civil. Disponivel em: <http:Avw.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406.htm>. Acesso dmout. 2015.

9 RESTA, Eligio.Diritto vivente. Traduco de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 20083.

100 RESTA, Eligio.Diritto vivente . Traducdo de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 20081.

101 RESTA, Eligio.Diritto vivente . Traducdo de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 20049.



39

conserva, que se tornam upem quando sdo dele separadas e um objeto autbnomo de

circulacao independentemente de grapriedade Estes exemplos, segundo R&5ta

[...] encontram nas categorias juridicas medidaelassificacGes elasticas, o
gue pode ser tanto positivo como negativo. Istdiexgomo o corpo pode
aparecer nas narrativas juridicas como lugar desagems contraditorias, até
mesmo como duplo sentido: disponivel e indisponiviglitegro e
fragmentado, expressionista e cubista, lugar da eifeita autonomia e
objeto da mais incomensuravel usabilidade. Assimcoo do direito
encontramos anaturalizacdo de todas as constru¢des sociais concernentes
a dimensdo, biolégica ou nado, da vida e por isgueenele se representa o
maximo de contraposi¢cfes e até de vivazes antagosiggrifo do autor).

Para Butle¥, o diagnostico patologizante é arbitrariedadeotagéio a dignidade da
pessoa, sendo que a oposi¢do ao diagnostico sedassaria, uma vez que 0 mesmo insiste
em considerar como doen¢a mental o que deverigrgendido como autonomia. Porém,
Butler** traz a reflexdo a ambivaléncia presente na vidaguem busca o0 processo

transexualizador:

O diagnéstico e a autonomia nao sao necessarianaTitgOnicos —
indicando a complexidade e o paradoxo deste debat@ que a
transautonomiando sera alcancada sem a construcdo de uma rédiegu
assistencial e social que lhe dé suporte e peguéaa transexualidade possa
ser vivida. (grifo do autor).

Quando falamos em aproximar vida e direito no ttecartransexualidade, é inevitavel
invocar o direito vivo, pois, de um lado, temosmas de ambito nacional reguladas por
Portarias do MS e por Resolu¢cées do CFM, as quais,sua vez, seguem normativas
internacionais — NDA, DSM-5 e CID10, as quais dfassn 0s transexuais conuanentese,
do outro lado, temos\ada do direito, refletida num direito dinamico, infu@avel e mutavel
face a fatores externos, a distanciar o olharidagrdos codigos.

Erlich, por sua vez, afirma que os codigos, quastin elaborados, o sdo de acordo
com a época em que estdo sendo redigidos com alguenadria juridica do passado.
Portanto, as leis sempre estdo sintonizadas com @poea anterior a contemporanea; a

prescricado juridica do direito tem suas raizes ass@do, 0 que permite compreender a
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evolucdo histérica do direito presefiteContudo, Erlich alerta para o fato de que o direito
vivo ndo se contrapde ao legislado, mas tambéns@&xaure neste ultimo. Buscou de todas
as maneiras libertar a interpretacdo do direito falmnalismo extremo conduzido pela
jurisprudéncia e construiu uma sélida argumentagidra a concepcao de que o direito se
reduz aquele que é posto, pois 0s eventos soe@ierem a superacao desses lirftites

Assim, diante da teoria do direito vivo, juntamegtmm as novas exigéncias da
sociedade — no caso especifico — da identidaddraasexuais e o direito constitucional da
saude plena, ndo estariam estas normativas camttlarestes novos direitos, uma vez que nao
espelham a realidade? Para E#litsim, pois, para ele, o direito vivo é aqguele aq®, fixado
em prescri¢des juridicas, domina a vida.

No tocante ao direito a saude, R&steambém afirma que um corpo sO encontra
harmonia propriamente quando cada elemento seuvérrgmo pela isonomia, com a

igualdade que evitarivilégios:

[...] a saude dura enquanto os varios elementogjoiseco, quente frio,
amargo doce, tenham iguais direitos (isonomia)dseqgue as doencas
aparecem quando um prevalece sobre o0 outro (mdaapmpder-se-ia dizer).
A prevaléncia de um sobre os outros é causa deudst [...]. A saude é a
harmdnica combinagéo das qualidades opostas.

Esta harmonia analisada por Resta € a que encadraim conceito de saude:
completo estado de bem-estar fisico, mental e lseaido apenas auséncia de doenga ou de
enfermidade. Este conceito de saude ditado pelatidgdo da OMS data de 19%G trata
de um direito a ter varios direitos incluidos, nga® a sociedade ainda compreende muito
pouco. De acordo com a OMS$S a saude € um recurso para a vida e ndo o obgdiwaver,

sendo também um componente essencial do deseneolinvital para o crescimento
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econdmico de um pais e da sua estabilidade inté&inda, segundo a Organizacdo, quatro

valores essenciais devem orientar os esforgodigaracom questdes de saude:

a) o reconhecimento do direito universal a satjle; &plicacdo continuada

da ética a politica de saude, investigacdo e m@stde servigos; C) a
implementacéo de politicas e estratégias de ag@mgarlas que enfatizam a
solidariedade e d) a incorporacdo da perspectivgédero nas politicas de
saudé,

Limitando-se ao processo transexualizador frenteaeito de salude e também a
harmonia mencionada por Ré&taa qual é obtida através da isonomia, verificaise as
estruturas burocraticas do SUS ndo conseguem implam o direito a saude
democraticament&. A necessidade de dialogo entre o sistema daairecom a aplicacéo
da teoria do direito vivo —, 0 sistema da saludesestema da politica pode contribuir para a
concretizacdo da despatologizacdo da transexualidgadnanter o acesso ao processo
transexualiador através do SUS como pleno exeraigionomia sobre o proprio corpo. Para
tanto, € necessaria uma analise sobre como axtatsiade foi inserida no rol de transtornos

mentais e de como € possivel a sua exclusao, el ocorreu com a homossexualidade.

2.4 A Genealogia da Transexualidade: da (In)diferega a Diferenciacdo da Identificacéo

Ao pesquisar sobre a experiéncia transexual, étévev questionarmos que registros
ha sobre esta identidade e como os transexuaisn foratados ao longo da historia.
Verificaremos que a patologizacdo trata-se de iwagi#io recente (século XX), que trouxe
diversos questionamentos e movimentos em variadespdo mundo. Restatambém afirma
que a questdo da diferenca identitaria € um teraasqrge com evidéncia apenas no cenario
moderno e que ganhou contornos multifacetados nmanNsos somente na sociedade
contemporanea, quando houve a separagdo entrdficdedp e diferenciacdo e a sua

homogeneizagéao.
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Bentd's, por sua vez, traz 0os seguintes questionamentoglquse trata da genealogia
da transexualidade:

Quando que a diferenca sexual passou a ser impERtaRorque se
determinou o0 sexo como o dado mais importante ganalanejar e se criar
expectativas sobre comportamentos? Quando ostt$ueitre os géneros
passaram a ser interpretados como sintomas de pensonalidade
transtornada ou desviante?

Os apontamentos a seguir demonstram que a tratisiexiea aparece em épocas
anteriores a moderna e a contemporanea, visto dqas ® Zenevich® afirmam que a
transexualidade aparece em diversos periodosibstpdemonstrando que, em varias culturas
primitivas existiam pessoas que, por desejo proprgam aceitas e, em alguns casos, até

mesmo valorizadas como membros do sexo opostaxadigadgico

Na Mitologia Grega a influéncia transexual € draraafa através de Vénus
Castina (Vénus Casta), deusa que respondia conat&gcompreensao 0s
anseios de almas femininas enclausuradas em cogexulinos, bem como
através de Tirésias, um adivinho de Tebas, famostep passado sete anos
transformado em uma mulher. Conta 0 mito que ocemao ir orar no
monte Citordo, Tirésias encontrou um casal de sobeaenosas copulando
e ambas voltaram-se contra ele. Ele matou a fénmeadiatamente tornou-
se uma mulher. Mais tarde, depois de ter vinddhardhvoravelmente para
essa nova forma e testemunhar que o prazer dueantdacdo sexual
feminina era de dez para um ele foi mudado de y@&Eta um homem - de
NoOvVo COMO punicady.

Greent® afirma que os mitos envolvendo mudanca de sexcerdin apenas resultado
do desejo, mas também uma forma de punicdo, apaleadm frequéncia na mitologia.
Herodoto conta que Afrodite Urania (Afrodite Cel@ytamaldicoou um grupo de citas que

saquearam o templo de Vénus em Ascalon (Siria aantigualmente Israel), tornando-o
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efeminado. Os citas que pilharam o templo e todosens descendentes foram castigados
pela deusa com a doenfggmininae assim chamados tiermafroditas (As Histodrias, livro |,
capitulo 105, Herédoto). Da mesma forma, Hipocrdessreveu os citas ndo-homens, que se
assemelhavam a eunucos, escrevendo: éled ndo s6 seguem as ocupacdes das mulheres,
mas mostram inclinagdes femininas e se comportano goulheresOs nativos atribuem a
causa a uma divindad®®. (grifo do autor).

Percebe-se, no paragrafo anterior, que ser mulleruma punicdo, uma pena,
justamente em razédo da inferioridade dada ao femisiempre visto como fragil e submisso.
A ideia de punicdo remete ao Direito, pois s6 éigado aquele que merece o sofrimento em
razdo de alguma conduta condenada. Nao ha distergé® religido, poder e direito, sendo

todas estas atribuic6es do Estado.

No Império Romano ha relatos sobre a primeira giaurde transicao

executada a mando do Imperador Nero. Conta aidigfde em um dos seus
ataques de cdlera, o Imperador chutou o abdémenalesposa gravida, o
gue a levou a morte. Com remorsos, procurou algyéenfosse parecido
com a falecida esposa e encontrou no jovem es@pooum 0 substituto.

Nero ordenou que os cirurgides o transformassemanunoiher e, apds o
processo transexualizador, casou-se formalmentestabth

Ainda no Império Romano, ha registros de que o ragm Heliogabalo casou-se
formalmente com um escravo que adotou o papel plesastendo oferecido metade do seu
império ao médico que o0 equipasse com uma genighdanind?. Isso novamente traz a
reflexdo que existia uma espécie de convicgdo de agumulheres eram inferiores aos
homens, pois, enquanto estes representam a paib@alada alma, a mulher representa a

parte emotiva econtrolavel.
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Na Idade Média, a possibilidade de as mulheresrairecomo homens é
ligada proporcionalmente a particular visdo da i¢éal cristd, assim
exemplificada por Sao Jerdnimo no século Bhquanto a mulher vive para
a gravidez e filhos, ela difere do homem como @a@ada alma. Mas,
guando preferir servir antes o Cristo do que o nuyrehtdo deixara de ser
mulher e serd chamada de hom&mn(grifo do autor).

Isso explica o numero de mulheres que viveramalinaibam e foram aceitas como
homens e em numero claramente superior ao prod@sso, que, ao contrario, continua
predominando. Segundo Verde e Grazi8tiri[...] as explicacdes sao duplas. No passado,
prevaleceu no mundo ocidental a convicgdo derivdm® gregos, que as mulheres eram

inferiores aos machosAinda, de acordo com Verde e Graziotin,

Conviccdo defendida mais tarde particularmente cturas catélicas,

gragas a impostacao doutrinal de Tomas de Aqueagursio o qual a mulher
estd naturalmente submetida ao homem, enquant@merh predomina a
razao. Isso poderia até explicar, por que, nagéadtatolica, existiam tantas
santas mulheres que viveram a trabalharam como rnwmeexemplo de

Joana d"Arc, mas nenhum santo masculino que tenfdo e trabalhado

como mulhet4,

E possivel, portanto, que a aceitacdo social fdas para uma passagem de grau
considerada acima (no caso de mulheres que sarseatviviam como homens), mas nunca
para baixo, ou seja, a passagem de homem pararmpdii® nesse caso, seria um declinio,
uma degradac&d Ja na cultura hebraica, por sua vez, aparece rolaita a proibicdo das
transicdes entre os sexos: Nao havera traje derhomaemulher, e nem vestira o homem
roupa de mulher; porqué, qualquer que faz isto,ma@Ecdo € ao Senhor teu Deus
(Deuteronémio 22:5%.

No século XVIIl, o caso emblematico foi de ChewvalieEon/Madame Beaumont,
alto(a) funcionéario(a) do rei Luis XV, oficial dodragbes e espadachim sensacional,
dedicado(a) a intrigas e espionagens. Apreseng@avas cortes europeias em trajes femininos
e ndo teve a sua posicao na corte francesa ameacadgalmente pelo rei. A tolerancia do

rei e da propria sociedade francesa em conviver &avida sobre o sexo de um(a) alto(a)
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funcionéario(a) do rei salienta que a relacdo eato®rpo e género que orientava a leitura e
definicdo do lugar do feminino e masculino ndowestandicionada a genitalia e pode sugerir
que as permissdes para a mobilidade entre gén@®sdois Ultimos séculos mudaram
consideravelmente. Nas histérias que cercam o(&jdoario(a) do rei, inexiste uma moral
assentada no pressuposto da determinagdo natarabddutas’. Foucault explica bem essa

guestags®.

[...] noinicio do século XVII, ainda vigorava urperta franqueza. As praticas
ndo procuravam o segredo, as palavras eram ditasesieéncia excessiva e
as coisas, sem demasiado disfarce; tinha-se coffitito iuma tolerante
familiaridade. Eram frouxos os codigos da grossef@ obscenidade, da
decéncia, se compararmos com os do século XIX.o&eteitos, discursos
sem vergonha, transgressdes visiveis, anatomiasrad@s e facilmente
misturadas, criancas astutas vagando sem inconedcescandalo, entre os
risos dos adultos: os corpaavoneavam(grifo do autor).

Vincular comportamento a sexo, género e genitdigfjinindo o feminino pela
presenca de vagina e masculino pelo pénis, remamtaéculo XIX, quando houve uma
implantacdo multipla dggserversdesexuais, iniciando-se, nessa época, a heterogexiel,
centrada nas relacbes matrimoniais, no dever cahpiga capacidade de desempenké-lo
Em outras palavras, a sexualidade passa a ser timada referindo que o casal legitimo e
procriador dita a lei e impde o modelo a ser sag@imimo Unica norma possivel, ou seja,
surge a heterossexualidade como regra. Tudo aqui® ndo se encaixa Nno conceito
cisnormativé®, tudo o que esta fora desse nucleo é consideraddoe doentio e deve ser
reduzido ao siléncio, e a sexualidade comecgou awcum lugar (negativo, diga-se de
passagem) de destaque no cotidiano social. Consegaueprimir duramente praticas sexuais
consideradasrradas Prendiam-se e internavam-se aquelas pessoasdajieayam atos que

fugiam anormalidadesexuat:

Um rapido crepusculo se teria seguido a luz mer@iaaté as noites
mondtonas da burguesia vitoriana. A sexualidadmo, cuidadosamente,

127TBENTO, BereniceO que é transexualidadeS4o0 Paulo: Brasiliense, 2008. p. 17.

128 FEOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade | a vontade de saber. Tradugdo de Maria ThereZ2odta
Albuquerque e J. A. Guilhon Albuquergi.ed. S&o Paulo: Paz e Terra, 2015. p. 7.

129 FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade | a vontade de saber. Tradugdo de Maria Therezdodta
Albuquergue e J. A. Guilhon Albuquerque. 2. ed. Baglo: Paz e Terra, 2015. p. 41.

130 C|S: o prefixocis em latim significa para ca ou aquém de. Palavezimnada: CISGENERO: adjetivo de dois
géneros e de dois nimeros. Relativo a ou que temnidentidade de género idéntica aquela que fdildtta a
nascenca, por oposicio a transgénero (ex.: pessm@sero). CIS. In: DICIONARIO Priberam da Lingua
Portuguesa. [S.l.], 2013. Disponivel em: <httpsiéwpriberam.pt/dlpo/cis>. Acesso em: 13 jan. 2015.

131 FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade | a vontade de saber. Traducdo de Maria Therez2odta
Albuquerque e J. A. Guilhon Albuquerque. 2. ed. Baolo: Paz e Terra, 2015. p. 7.



46

encerrada. Muda-se para dentro de casa. A fandh@ugal a confisca. E
absorve-a inteiramente, na seriedade da funcaepteduzir. Em torno do
sexo, se cala. O casal, legitimo e procriador, ditkei. Impde-se como
modelo, faz reinar a norma, detém a verdade, guardaeito de falar,
reservando-se o principio do segredo. No espagal soomo no coracao de
cada moradia, um unico lugar de sexualidade recinemais utilitario e
fecundo: o quarto dos pais. Ao que sobra so restabeir-se, o decoro das
atitudes esconde os corpos, a decéncia das palempasos discursos. E se
o estéril insiste e se mostra demasiadamente,avioamal: recebera este
status e devera pagar as santdes

Resta® afirma que a organizacdo da vida social em conageisi com a “[...]
totalidade da experiéncia cultural, religiosa, féamni etc., colonizava o individuo e nédo
permitia 0 aparecimento de espacos de autonomial@iaacdo das diferencas de tipo
individual, pois o individuo dependia da organizacaletiva para existir’. Para RelStaa
identidade, sobretudo a partir da contemporanejda@atifica para diferenciar, reproduz
unidade por processos de separacao, unifica ddedeninclui excluindo.

Esta ambivaléncia trazida por Reé%taexplica cristalinamente o surgimento dos
catalogos médicos, das classificacdes internacodai doencas e, consequentemente, da
estigmatizacdo dos transexuais, como € possivalelper a seguir com a andlise do
surgimento do DSM, do CID e das NDA, utilizados latée.

No século XIX, mais precisamente em 1840, os EUAreenderam um censo que
contava com a categoria idiotia/loucura, procuramegistrar a frequéncia de doencas
mentais. A Associacdo Psiquiatrica Norte-AmericéhaA) publicou pela primeira vez um
antecessor do DSM em 1844, uma classificacdo ®statide pacientes mentais. Sua
elaboracéo visava melhorar a comunicacao sobipasde pacientes que recebiam cuidados
nos hospitais. Esse precursor do DSM também falausamo parte integrante do cefiso

J& no censo de 1880, as doengas mentais eramddvidm sete categorias distintas
(mania, melancolia, monomania, paresia, deménipapohania e epilepsia). Estas primeiras

classificacbes norte-americanas de transtornos amsetinham objetivo primordialmente
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estatistico. No inicio do século XX, 0 exércitoteesmericano, juntamente com a Associacao
de Veteranos, desenvolveu uma das mais completagocaacOes para aplicagdo nos
ambulatorios que prestavam atendimento a ex-comiesteEm 1948, sob forte influéncia
desse instrumento, a OMS incluiu pela primeira wem sessdo destinada aos Transtornos
Mentais na sexta edicao de seu sistema de CID-6

Ainda nao se falava na patologizacdo da transedaddi tanto que Lilli EIB& em
1930, foi diagnosticada como histérica ou homossexahnegando a relatar em seu diario:
“Alguns me diagnosticaram como histérico, outromgeayay, mas eu disse a mim mesmo:
como meu caso nunca foi conhecido na histéria anaédica, ela simplesmente nado existia,
ele simplesmente n&o poderia existir”. Lilli Ellmascida Einer Wegener, na Dinamarca, foi a
primeira transexual feminina a se submeter a daudg transgenitalizacdo, em 1930, na
cidade de Dresden, na Alemanha. Morreu em 13 danbed de 1931 devido a rejeicdes
derivadas das varias cirurgias a que se submeésiredelas, um transplante de utero. A
histéria de Lilli Elbe € pouco conhecida, fato atfdo a destruicdo da Biblioteca e do
Arquivo de Pesquisa Sexual de Dresden, pelos aazestin 1933

No século XX, na década de 1940, nas casas dedaeslmt fazia sucesso o
travestismo teatral, fendmeno de origem antigapgaeavelmente tenha iniciado justamente
a partir da existéncia de homens com tendéncias @esntificarem com 0 sexo oposto
vestindo-se a carater e em funcéo de o teatro sei@prepresentado um espaco de liberdade,
onde ndo apenas € consentida, como aplaudida eidaga de se identificar em determinado
papel de um personagem frequentemente oposto ga@elL e que permite uma procura e
uma perda da identidade Assim, tiveram inicio adrags*, veste feminina que era usada no

palco, onde os espetaculos de variedade repreaemtawa ocasido excepcional de liberdade.
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em: 07 mar. 2016.
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Os homens que ai se apresentavam alcancavam suedsso pela novidade, talvez porque
permitissem aos espectadores uma identificacaetpajliberatori&z Na Italia, estes/as
atores/atrizes adotaram para si 0 nome de rainhas dranca, de travestis Dai, o
surgimento dos termalag queere travestj tal como conhecemos e utilizamos até hoje.

No final da década de 40 e inicio dos anos 50, ignde do final da Segunda Grande
Guerra, a Medicina precisou aprender, com os ferglee ndo cessavam de chegar, a lidar
com mutilacbes humanas, como opera-las, enxert@lasata-lag. Segundo Dias e

Zenevich?,

[...] paralelamente, o ideé&rio nazista da redug@td@mem a suas supostas
racas deixou como legado uma obsessdo pela moiolbgiza do
comportamento, em que todas as condutas humanesateser explicadas
por fatores bioldgicos. Para os transexuais, igsoltou em uma busca por
alguma explicacdo hormonal, talvez pela dosagembida pelo feto, que
explicasse o descompasso entre sexo e género.nteorta esfera da
endocrinologia se apossou, nesse periodo, do saédico referente a
transexualidade.

Dias e Zenevick® relatam que nesta mesma década ocorreu o cas@reatizio
mencionado nos estudos da transexualidade até h@ma-se do caso ocorrido em 1952,
guando o soldado norte-americano Georges Jorgeiosedn Dinamarca procurar auxilio
médico com o endocrinologista Christian Hamburgee fazia pesquisas com hormonios,
visto que desde 1935 a Dinamarca possuia umadgpgumitia a castracdo humana quando a
sexualidade do paciente o induzia a cometer crimmeguando envolvia distlirbios mentais
com acentuada gravidade. La, relatou ao endocgistéo que seria intersexual, isto €,
hermafrodita e, portanto, necessitava de uma iegdo cirirgica para alterar seu corpo, pois
sempre vivera como mulher. Como ja tomava hormdéhi@sanos, carregava no corpo

caracteristicas femininas, enquanto sua funcdo ulwaacera deficitaria. A falta de
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conhecimento sobre a transexualidade aliada ailbu@ta feminina levou a equipe médica a
acreditar nele, extirpar a sua genitalia e penaacamstrucdo de uma vagina. Voltando aos
Estados Unidos, agora como Christine, procurouutadddarry Benjamin, para quem relatou
sua historia. A partir dessa experiéncia, o doptdalicou um artigo, em 1953, falando sobre
o transexualismo e o0s sesisitomas Esse é o ponto de inflexdo em que a transexdalida

adentra o campo médico. Aran e Mifttambém fazem referéncia a esse caso:

Ao pesquisar sobre a genealogia do diagnésticoadstbrno de identidade
de género, ndo restam duvidas de que a cirurgizada em Georges
Jorgensen, que se tornou Christine em 1952, fomamto para a definicdo
da experiéncia da transexualidade tal como a cangegmos hoje. A
midiatizacdo da histéria de Jorgensen, operaddChastian Hamburger na
Dinamarca e posteriormente atendido por Harry Bemanos Estados
Unidos, vai contribuir enormemente para a refles@cioldgica sobre a
identidade sexual e a construcado da categoriarbr@é

Consequentemente a publicacdo chse da transexual Christine Joergenses,
rainhascomecgaram a se conscientizar da existéncia dasale pessoas para quem nao eram
suficientes roupas femininas e iniciaram, entdagquela época, os primeiros tratamentos
hormonais para o desenvolvimento dos seios. Atélagmomento, adrags eram aceitas
com curiosidade. O tratamento hormonal trouxe amelgia crise dadrag, pois, a partir
daquele momento, passou-se a ver o fato como sgxdelpervertida, e a palavra vergonhoso
era sempre repetida, exaltando-se a imoralidfaelencaminhando-se para o campo médico.

O caso de Christine Joergensen foi 0 marco paetaogizacdo da transexualidade,
cuja trajetéria também € narrada por B&ftmiciando-se as primeiras publicagdes de artigos
que registraram a ocorréncia tlmomeno transexu& a atuagdo do endocrinologista Harry
Benjamin, que se dedicava a estabelecer as oc@msémaee justificariam a diferenciacao das
pessoas transexuais em relacdo as homossexualidadelsacao de abjecdo que as pessoas

transexuais tém com as genitélias seria uma daséneias observadas nos seus discursos.
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No Brasil, a década de 1950 foi marcada pela aiaggMS*, o que, na verdade,
limitou-se a um mero desmembramento do antigo MEsllacdo sem que isto significasse
uma nova postura do governo e uma efetiva preoéiopagn atender aos importantes
problemas de saude publica de sua competéncia.inGamwa a predominar o modelo
sanitarista campanhista, que era uma politica gaibibltada a protecdo dos campos e portos
para a garantia da exportacdo do entdo principadupo, o café. O modelo sanitarista
campanhista também tinha por finalidade combateeppdemias de febre amarela, peste
bubdnica e variola, implementando programas densgéb obrigatéria, desinfeccdo dos
espacos publicos e domiciliares e outras acdes efticalizacdo do espacgo urbano, que
atingiram, em sua maioria, as camadas menos faslage@a populacdo. Esse modelo
predominou no cenario das politicas de saude bnaslaté o inicio da década de 1960

No ambito internacional, também foi na década &0 1 primeir&? edicdo do DSM.
Publicado pela APA em 1953, foi o primeiro manual tthnstornos mentais direcionado a
aplicacdo clinica. O DSM-1 consistia basicamenteuem lista de diagndsticos categorizados,
com um glossario que trazia a descricdo clinicaatta categoria. Apesar de rudimentar, o
manual serviu para motivar uma série de revisda® spestoes relacionadas as doencas mentais.
O DSM-2, desenvolvido paralelamente com o CID-8,pigblicado em 1968 e era bastante
similar ao DSM-1, trazendo discretas alteracddemainologia das categoriés

A década de 1960, por sua vez, € 0 momento em gEesAUISas comecam a ter
desdobramentos praticos: surgem os Centros deidddatde Género, nos Estados Unidos,
voltados para atender exclusivamente os/as traasextim 1969, em Londres, realizou-se o
primeiro congresso delarry Benjamin AssociatiofAssociacdo Harry Benjamin), que, em
1977, mudaria seu nome pdfiarry Benjamin International Gender Dysphoria Asstion
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(HBIGDA) - Associacdo Internacional Harry Benjamde Disforia de Génetrd, a qual se
legitimou como responséavel pela normatizacadrammentopara as pessoas transexuais em
todo o mundo. O livrdD fendbmeno transexyatle Harry Benjamin, publicado em 1966,
forneceu as bases para se diagnosticaveodadeiro transexual. Neste livro, estao
estabelecidos os parametros paraliar se as pessoas que chegam as clinicas hosutais
solicitando a cirurgia s@oansexuais de verda#e

No Brasil, o primeiro processo transexualizadorr@o com o transexual Waldir
Nogueira, em 1971, em Sao Paulo. Na ocasido, osMn Publico (MP) ofereceu denuncia
contra 0 médico Roberto Farina pela pratica deekes0rporais de natureza gravissima, o que
ensejou a sua condenacdo em primeira instanc@sados de reclusdo. Em sede recursal, o
meédico foi absolvido, pois o tribunal compreendeinexisténcia de acdo dolosa em sua
atividade profissional, ressaltando o seu caratapgutic&®.

Contudo, o diagndstico patologizante para os tsarss ganhou concretude nos anos
1980, quando a APA publicou a terceira edicdo do reanual introduzindo importantes
modificagcbes metodologicas e estruturais que, eme,pse mantiveram até a recente edicao.
Revisdes e correcdes foram promovidas no manuand® a publicacdo do DSM-3, em
1987, incluindo a transexualidade no rol dbsinstornos de ldentidade de Généro
Também foi em 1980 a inclusdo do diagnostico pginémte no CIEF® caracterizando o
marco no processo de definicdo da transexualidae cma doenca.

A proliferacdo de pesquisas, revisbes bibliogréfiea testes de campo também
permitiram que, em 1994, a APA lancasse o DSM-fef8rmulacdo do manual representava

um aumento significativo de dados, com a inclusdaligersos novos diagndsticos para as
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chamadas perturbacdes mentais. Uma revisdo degs# d€di publicada em 2000 como
DSM- 4R e foi formalmente utilizada até o inicio21 3%

A quinta versao - DSM-5 - oficialmente publicado &#&de maio de 2013, é
a mais nova edicdo do Manual Diagnéstico e Estaiiste Transtornos
Mentais da Associacdo Psiquiatrica Americana. etolg final foi o de
garantir que a nova classificacdo, com a inclusgformulacédo e exclusao
de diagnosticos, fornecesse uma fonte segura éficemente embasada
para aplicagdo em pesquisa e na pratica clinit¢a.dtsnta versdo do DSM
colocou a transexualidade no ambito da disforiagéleero e enfatiza a
incongruéncia de género como algo a mais do qum@es identificacdo
com o género oposto apresentada no DSM-4 como téransda Identidade
de Género. Também no DSM-5 a condicdo de individuesrealizaram a
transicdo para o género desejado passou a sdalsmoPds-Transicay®.
(grifo do autor).

E preciso chamar a atencdo que, mesmo diante dateeatualizacido trazida pelo
DSM-5, o mesmo continua trazendo o diagndsticolpgitante para a transexualidade, sendo
que apenas mudou de nome daisforia de Génerpou seja, 0 que antes era nominado como
Transtornos de Identidade de Génemgora éDisforia de Génerpou seja, ndo houve
qualquer tipo de despatologizacdo. Segundo o CaAciorMichaelis da Lingua Portuguesa,
“[...] disforia € um estado caracterizado por aiesike, depressdo e inquietude, mal-estar e
indisposicao™,

Para Bent? o objetivo foi eliminar a palavraanstorng que traz consigo a ideia de
uma doenca mental, substituindo-a pela teoricameetes negativaisforia, que apontaria
para um sofrimento emocional relacionado a incofnggia entre sexo e género. Entretanto,
na pratica, verifica-se que nao se trata de um mavio de despatologizacdo, mas somente
uma mudanca na nomenclatura do diagnostico. Part!'Be"[...] trocamos seis por meia-

duzia, pois vamos continuar tendo o génesaomal e o géneralisforicd’. (grifo nosso). Isto
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significa que a identidade continua sendo regufaatauma disposi¢cdo normativa. Lu¥as
afirma que

Toda tentativa de regular a identidade normativaeménima negacao da sua
propria condicdo auténtica e uma forma de negaidestidades n&o
amparadas pela norma. Em palavras claras, o daettentidade nos coloca
diante do seguinte paradoxo: somos aquilo que soampslo que nos
identifica, mas nem sempre temos o direito de sgreocsomos em virtude de
que a vivéncia de nossa identidade, como direitta subordinada a
condicdo de normatividade.

Esta substituicdo doBranstornos de ldentidade de GéngrelaDisforia de Género
também gerou comentarios por parte dos movimentedujam pela igualdade de género e
despatologizacdo da transexualidade, o que sendtidis no proximo topico.

A impossibilidade de qualquer exame clinico obftixie determine se a pessoa que
reivindica uma identidade sexual é ransexual de verdadeva os operadores da saude a
perguntar: como ter certeza se uma pessoa é rdaltmansexual? Em torno dessa questéo,
foram estabelecidos procedimentos para determimaa pessoa que se diz transexual é
realmente um transexual, tal qual orientam as reod@cdes internacionais analisadas a
sequir.

164 | UCAS, Doglas Cesar. A identidade como memodriayitfifica do corpo e sua protecéo juridica: itinesari
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3 O DIAGNOSTICO PATOLOGIZANTE DITADO PELA ESTAGNACA O DAS
RECOMENDACOES INTERNACIONAIS FRENTE AO DIREITO VIVO

“Direito vivente indica que ha uma vida do direito
distanciar o olhar de sua frieza notarial. Vivenée
também vital, animadd®®.

Segundo os autores utilizados neste estudo, oichaivtransexual ndo apresenta
qgualquer alteracdo ou deformidade que possa camtsauvindo de amparo as recomendacdes
internacionais para chegar ao diagnosticotrdmsexualismo Sturza e Schoff fazem a
seguinte afirmacéo: “Ao contrério do que parte deieslade acredita, em se tratando de
individuo transexual, ndo had nenhum tipo de alferagenética, sendo que 0s seus genes
correspondem de forma perfeita aos definidos patla sexo e seguindo 0 mesmo processo
de formacdo”. Verde e Graziotifi também mencionam que “[...] a identidade transexua
define hoje a convicgdo precoce, permanente eerséxel de pertencer ao sexo oposto, em
uma pessoa totalmente normal sob o ponto de vistaoss6mico, hormonal e somatico”.
Esta constatacdo faz as normativas internacionaislepem forca, intensificando a
necessidade de eliminar as palavras transtornofidisfe de considerar a identidade
transexual, o que vem sendo buscado pelos movisientais que lutam com cada vez mais
veeméncia pelo fim do género no sentido binariateralizado que vigora hoje, justamente
porque o direito € o vivido pela sociedade e nédoato escrito nos codigos.

As recomendacdes internacionais que classificamarsexualidade como transtorno
mental sdo, a0 mesmo tempo, estagnadas e mutastasambivaléncia ja foi mencionada na
introducdo e no capitulo anterior, mas serd melaoalisada a seguir. O paradoxo
estagnacao/modificagdo compreende-se com mantenijagthostico patologizante — sem qualquer
critério cientifico — frente as inUmeras alteragifigs estes catalogos ja sofreram ao longo dos anos,
pois as NDA daNorld Professional Association for Transgender He@lVPATH) encontram-se
na sua sétima versamDSM encontra-se na sua quinta versdo (DSM-5C¢p na sua décima
versdo (CID-10), demonstrando que hamovimentmestafrieza notarial Entretanto, ao mesmo

tempo em ha o movimento, paradoxalmente, a fiiezangelamentgermanecem.

165 RESTA, Eligio.Diritto vivente. Traducdo de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 2p08.

166 STURZA, Janaina Machado; SCHORR, Janaina Soaramsdxualidade e os direitos humanos: tutela
juridica ao direito a identidad&evista Juridica Cesumar — Mestradp Maringa,v. 15, n. 1, p. 273,
jan./jun. 2015. Disponivel em: <http://periodicasaesumar.edu.br/index.php/revjuridica/article/vi¢01/
2591>. Acesso em: 05 mar. 2016.

167 VERDE, Jole Baldaro; GRAZIOTIN, Alessandraransexualisma o enigma da identidade. Sdo Paulo:
Paulus, 1997. p. 9.
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Resté® resume muito bem esta estagnacéo dos codigosausrtiona que

[...] a lei é a atividade do dar nomes as coisasor@cao secreto do direito vive,
portanto, ai, na linguagem, onde as palavras sfostrde historias mais

complexas; e isto vale para todo saber juridicagee) a partir do legislador,

Muitos outros atores se apresentam em cena. Sdbsegesempre que o direito
€ aquele saber que, mais que qualguer outro,dfaasccom as palavras’.

Erlich'® afirma que o direito se encontra em eterna evolug&ue vale ndo so para as
épocas remotas, mas principalmente para o uUltimoleéPorém, a flexibilidade do direito
vivo € substituida pelo contetdo do documento.aRtot para o autor, a moderna ciéncia
juridica deveria, em primeiro lugar, examinar osuinentos quanto ao seu conteudo geral,
tipico, repetitivo e esclarecer os seus aspecttaisppoliticos e legislativos, uma vez que o
direito vivo esta em contraposicdo ao direito vigemlado que, apesar de nao fixado em
prescricbes juridicas, domina a vida. E o que aeafisado a seguir.

3.1 O Diagnéstico Patologizante Imposto aos Transgxis pelas Recomendacoes

Internacionais

O diagndstico ddransexualisma realizado a partir de uma exaustiva avalidzaa qual
sera analisada no proximo ponto — que inclui utdtii® completo do caso, testes psicolégicos e
laboratoriais e sessoes de terapigra@mentoe odiagnosticoadotados nas comissdes de género
ou nos programas de transgenitalizacéo ainda bdpaseiam nasormas de Atencada antiga
HBIGDA!"Y, no DSM da APA e no CID da OMS. O processo tramdeador é composto pelas
exigéncias que os programas de redesignacao defimam obrigatorias para ostendidatos/as
A antiga HBIGDA € hoje denominada de Associacdo dvainProfissional para a Saude

Transgéner@ a qual disponibiliza, no sitio da associacéo terriet, adNormas de Atencdo a

168 RESTA, Eligio.Diritto vivente. Traduc&o de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 2p08.

169 EHRLICH, EugenFundamentos da sociologia do direitoTraducdo de René Ernani Gertz e Revisédo de
Valmireh Chacon. Brasilia, DF: Ed. UNB, 1986. p038

70 BENTO, BereniceA reinvencdo do corpo sexualidade e género na experiéncia transeximlddrJaneiro:
Garamound, 2006. p. 51.

171 A partir do ano 2000, a associacdo mudou o nome Yorld Professional Association for Transgender
Health (WPATH). Associacdo Mundial Profissional & Sadude Transgénero (traducdo nossa). WORLD
PROFESSIONAL ASSOCIATION FOR TRANSGENDER HEALTH (\WPH). [S.l.], 2016. Disponivel
em: <http://www.wpath.org/site_home.cfm>. Acessao &gjan. 2016.

72 World Professional Association for Transgender lHe@VPATH). Associacdo Mundial Profissional para a
Saude Transgénero (traducédo nossa). WORLD PROFBEERIASSOCIATION FOR TRANSGENDER
HEALTH (WPATH). [S.l.], 2016. Disponivel em: <htfpyww.wpath.org/site_home.cfm>. Acesso em: 13
jan. 2016.
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Saude das Pessoas Trans e com Variabilidade der&®&neanclusive, com a versdo da
recomendacdo em portugués. O tewcandidato/apara denominacdo a pessoa que ingressa no
programa transexualizador tem origem neste maneajpressa bem a submissédo imposta aos
transexuais, uma vez que literalmente significd gquele que precisa de votos que o elejam para
um cargo ou funcdd™. (grifo nosso).

Os protocolos concretizardo essas obrigatoriedgdasto ao tempo de terapia, a
terapia hormonal, ao teste de vida real, aos testepersonalidade, além dos exames de
rotina. Se o/@andidato/aconseguir cumprir todas as etapas e exigénciabedstidas, estara

apto/a ao processo transexualiza@ddPara Bentd®,

Ser candidato/asignifica desempenhar com sucesso as provas qugiih
atribuidas em suas visitas semanais ao hospitafo@oe um dos membros
da equipe médica fazia questao de repetir a caalsoade um dos candidatos
para um compromisso no hospital: ‘Fazer parte djefw tem um preco.
Quem ndo estiver disposto a paga-lo, est4d foragoLas obrigacbes
estipuladas no protocolos sdo articuladas em tdenogos e estratégias que
se estabelecem naquele espaco. (grifo do autor).

Rest&” diz que, sempre que o sujeito precisa disfarcagnéo se fizesseso de uma
mascara “[...] uma vez que esta representa o distanciéonéa realidade, um artefato que
simboliza o quanto o personagem é um desconheeidordesmo. O jogo do mascaramento é
também o jogo de desmascarar”.

Neste jogo, o/@anditado/adeveraatuar, disfarcara sua verdadeira identidade para
ser aprovado pela equipe multidisciplinar, ou sajajentidade lhe é imposta de fora, pelo
outro, como diz Rest#, que continua “[...] ndo me diz quem séao e o dendiaquilo que
faco, mas daquilo que devo ser e quais os compentas que pretende de mim. Assim, a
identidade ndo pode ser mais que a submissao dapgendheterbnoma e alienante a um

poder”.

173 ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de atengdo a
salde das pessoas trans e com variabilidade de géner2 versdo. [S.l.]: WPATH, 2012. Disponivel em:
<http://www.wpath.org/uploaded_files/140/files/SO20620Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

174 CANDIDATO significado. In: GOOGLE. Mountain Viewsoogle, 2016. Disponivel em: <https://www.google.
com.br/webhp?sourceid=chrome-instant&ion=1&espve2& TF-8#qg=candidato+significado>. Acesso em 13
jan. 2016.

175 BENTO, BereniceA reinvencdo do corpo sexualidade e género na experiéncia transeximlddrJaneiro:
Garamound, 2006. p. 48.

176 BENTO, BereniceA reinvencdo do corpo sexualidade e género na experiéncia transeximlddéJaneiro:
Garamound, 2006. p. 51.

177 RESTA, Eligio.Percursos da identidade uma abordagem jusfiloséfica. Traducdo e apres&ataDoglas
Cesar Lucas. ljui: Ed. Unijui, 2014. p. 9.

178 RESTA, Eligio.Percursos da identidade uma abordagem jusfiloséfica. Traducdo e apres@ataDoglas
Cesar Lucas. ljui: Ed. Unijui, 2014. p. 49.
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A Portaria n°® 2.803/13, do processo transexalizador, impde o cumprimelgo
requisitos, tanto para quem utilizar o SUS ou tesia privado. Bent® relata que todo/a
candidato/adevera tomar hormonios adequados a modificar rastesisticas secundarias do
seu corpo em quantidades variadas e adequadasa amma@pos realizar exames laboratoriais
hematolégicos, de urina, hormonais, radiografiascegrafias. A psicoterapia também é
obrigatdria, com consultas duas vezes ao més.t®dasvida real consiste na obrigatoriedade
de o/acandidato/ausar diariamente as roupas comungé@mtero identificad®:

O teste da vida real inicia-se imediatamente coadmissdo do/a@anditado/ano
programa e tem a duracdo de 12 meses, conformestiismas NDA. O objetivo é
proporcionar amplas oportunidades para que as gessuarias de servicos experimentem
socialmente e se ajustem ao papel de género desajads de se submeterem a cirurgia
irreversivel, pois os aspectos sociais da expeda&an frequentemente desafiadores, muitas

vezes mais do que os aspectos fisieosinda, segundo as ND&

A mudanca do papel de género pode ter profundasegoéncias pessoais e
sociais, e a decisdo de fazé-la deve incluir o exmintento de quais seréo os
provaveis obstaculos familiares, interpessoais, cailonais, profissionais,

econdmicos e juridicos, de modo que as pessoaanpaEs desempenhar com
sucesso em seu papel de género. A duragdo de &2 peesiite uma variedade de
experiéncias de vida e acontecimentos que podemepndarante todo o ano (por
exemplo, eventos familiares, festas, férias, thabalescola).

Todas as fases mencionadas tém a duracgao totaislards. Contudo, ao final desse
tempo, ndo significa que o/eandidato/a esteja automaticamente apto/a a cirurgia de
transgenitalizacdo, uma vez que a equipe médicargocdoncluir que ele/a ndo € um/a

transexual de verdadfé As etapas estdo minuciosamente descritas nas dNDAssociacao

179 BRASIL. Ministério da SaudePortaria n°® 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de S@ld8). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/ saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.htmtesBo em: 27 jan. 2015

180 BENTO, BereniceA reinvencdo do corpo sexualidade e género na experiéncia transeximlddérJaneiro:
Garamound, 2006. p. 48.

18l “Género identificado é aquele que o transexualndica o reconhecimento, e por género atribuidguelhe
foi imposto quando nasceu e que esta referenciadogenitdlias”. BENTO, Berenicé reinvengdo do
corpo: sexualidade e género na experiéncia transeximtdRJaneiro: Garamound, 2006. p. 48.

182 ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de atengéo a
saude das pessoas trans e com variabilidade de géne’? versao, p. 68. [S.l.]: WPATH, 2012. Disponigst:
<http://mww.wpath.org/uploaded_files/140/files/SOZI®620Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

183 ASSOCIAGAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de atengdo a saude
das pessoas trans e com variabilidade de géneré® versdo, p. 69 [S..]: WPATH, 2012. Disponiesh:
<http://mww.wpath.org/uploaded_files/140/files/SOZI®620Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

184 BENTO, BereniceA reinvencgdo do corpo sexualidade e género na experiéncia transeximidéJaneiro:
Garamound, 2006. p. 48.
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Mundial Profissional para a Saude Transgéffecom termos incisivos que expressam que a
disforia de género doencae necessita d#atamento tais como:aplicabilidade global das
normas de atencdodiagnosticos relacionados com a disforia de géneabordagens
terapéuticas para a disforia de géneenjaliacdo e tratamento, tarefas dos/as profissisnai
de saude mental que trabalham com pessoas queempaes disforia de géner@avaliar a
elegibilidade para o tratamento.

Assim, sercandidato/a significa desempenhar com éxito as provas quesh®
atribuidas em suas visitas a equipe da saudegipartdo de unjogo no qual ocandidato/a
com o melhodesempenhsera premiado com o processo transexualizadoraefiurgia de

transgenitalizagédo. Martii afirma que

[...] o individuo é analisado sob uma perspecto@as que surge como um
forte determinante do futuro da cirurgia de tranggézacao, porquanto é a
percepcdo médica que define aquele que se adaptacoao padrdo social
deagir de uma mulher ou de um homem. (grifo do autor).

Resta&®” denomina de jogo a constante aproximacéo e diatapato entre o direito e a
vida, vida e direito, no sentido de que a vida o@era por meio de normas pré-estabelecidas,
0 que torna ainda mais penosa a contraprestacao djueito deve apresentar. A interferéncia
do sistema juridico no modo de viver do individainda que pareca ter em seu amago apenas
0 condao de resguardar a vida, as vezes tornai@mcia ameacada porque ndo observa — ou
se observa ndo os contempla — valores morais tesran ser humano: “Jogo singular aquele
do direito e da vida: feito de aproximacdes e diStmentos, de representacbes e
condensacodes, de referéncias puras e incorporagpesas isso, veremos, € um dos termos
gue aquela filosofia comecara a praticar desde @"gem™es,

A adaptacaoexigida pelo protocolo médico € uma representdigda da propria
esséncia do transexual, pois é a forma como oiextkve fazer a leitura de sua presenca.

Por isso, Rest® afirma que identidade e alteridade escondem-s&;anam-se mutuamente,

185 ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de atengéo a
salide das pessoas trans e com variabilidade de géner? versao. [S.l.]: WPATH, 2012. Disponivel em:
<http://www.wpath.org/uploaded_files/140/files/SO20620Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

186 MARTINI, Sandra Regina. O direito a saude no Riar@e do Sul de 1990 a 2010: casos emblematicos que
marcaram o processo de efetivacdo. In: STRECK, d_&niiz; ROCHA, Leonel Severo; ENGELMAN,
Wilson (Org.).Constituicao, sistemas sociais e hermenéuticanuario do Programa de P6s-Graduagdo em
Direito da UNISINOS: mestrado e doutorado: n. 1drt® Alegre: Livraria do Advogado; S&o Leopoldo:
UNISINOS, 2014. p. 279.

187 RESTA, Eligio.Diritto vivente. Traduc&o de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 2p08.

188 RESTA, Eligio.Diritto vivente. Traduc&o de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 2p08.

189 RESTA, Eligio.Percursos da identidade uma abordagem jusfiloséfica. Traducdo e apres@ataDoglas
Cesar Lucas. ljui: Ed. Unijui, 2014. p. 10.
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[...] tal como o ator que revela seu personagerfagesdo-se de sua propria
imagem, abandonando-a provisoriamente, a identidpdesente na

identificacdo porta-se como mensageira de uma geptacdo especifica,
particular. Por isso intervencdo, por isso mascBesa ser uma eficiente
forma de representacdo perante o outro, precisbém@anctomunicar uma

substancial ideia metafisica daquilo que porta crepeesentacao.

A obrigatoriedade do diagndstico patologizante dfignra a identidade, pois, para
Resta”, a identidade “[...] move-se, oculta-se, reapgreegocia, simula e apropria-se, tudo
ao mesmo tempo. Com isso garante a unidade de masesentacfes e afasta o
guestionamento sobre a sua instabilidade estavel”.

Rest&* também faz uma interessante colocacdo quande rgfer um mesmo sujeito
pode assumir, em lugares diferentes, diversasidaeigls, como que se colocasse a mascara
mais adequada a cada ambiente, a cada circunséadeiacordo com o funcionamento de cada
sistema. Assim, varios papéis sao representadosmemo sujeito e sempre com o objetivo de
ser reconhecido pelos diferentes sistemas, deleseoedo direito. No caso dos transexuais, a

representacao € necessaria com o objetivo de secemhecidos pelo sistema da saude.

3.2 O Processo Transexualizador no Brasil

Seguindo as diretrizes internacionais, nove ands appromulgacdo da CF/88, em
setembro de 1997, o CFM, através da Resolucdo482/97%? aprovou a realizacdo de
cirurgias de transgenitalizacdo nos hospitais pabliuniversitarios do Brasil a titulo
experimental, subordinando as intervencfes, taml@nnormas e diretrizes éticas da
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 196/96bre pesquisas em seres humanos, e
a cirurgia passou a ser considerada como nao asairA Resolucédo n° 1.482/FMeixava
bem claro que se tratava de @matamento para o transexualism@®@que somente hospitais

autorizados poderiam realizar @esquisa termo pejorativo que dava a entender que

190 RESTA, Eligio.Percursos da identidade uma abordagem jusfiloséfica. Traducdo e apres@ataDoglas
Cesar Lucas. ljui: Ed. Unijui, 2014. p. 11.

191 RESTA, Eligio.Percursos da identidade uma abordagem jusfiloséfica. Traducdo e apres@ataDoglas
Cesar Lucas. ljui: Ed. Unijui, 2014. p. 12.

192 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM)Resolugdo CFM n° 1.482/9Disponivel em: <http://www.portal
medico.org.br/resolucoes/CFM/1997/1482_1997.htneesSo em: 17 maio 2015.

193 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNSResolucéo n° 196, de 10 de outubro de 19%prova diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvends bemanos. Disponivel em: <http://conselho.saude.
gov.br/resolucoes/reso_96.htm>. Acesso em: 17 RQHib.

194 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM).Resolucdo CFM n° 1.482/97 Disponivel em:

<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/1898B2_1997.htm>. Acesso em: 17 maio 2015.
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transexuais sdo meros experimentos cientificoex® da lei ainda refere quedasturbio da
transexualidade deve ggrmanente e de forma continua por dois &os

A partir daquele ano, varios servicos interdisogoies especializados comecaram a se
organizar motivados, principalmente, pela demaedaathsexuais ao atendimento publico, apds a
divulgacdo pela midia da aprovacdo da ResolucadCkM n° 1.482/9%° que, finalmente,
reconhecia como licita a realizagdo dos procedwserd Brasil. Importante destacar que o artigo
3° faz referéncia ao acompanhamento atraves dpeedeisalude, demonstrando a importancia da
transdiciplinaridade para o procedimento, pois eequensamentos para além das fronteiras de
uma unica ciéncia. Esta exigéncia de equipe madfjglinar consta até hoje em todas as
normativas naciondf$'*%e recomendag0des internacioffars 0,

195 “Art, 1° Autorizar, a titulo experimental, a remlgdo de cirurgia de transgenitalizacdo do tipo
neocolpovulvoplastia, neofaloplastia e ou procedbose complementares sobre génadas e caracteresssexu
secundarios como tratamento dos casos de transeraalArt. 2° A definicdo de transexualismo obedagce
no minimo, aos critérios abaixo enumerados: 1. ad#ecto com 0 sexo anatbmico natural; 2. desejo
expresso de eliminar os genitais, perder as cafstitas primarias e secundarias do proprio segandar
as do sexo oposto; 3. permanéncia desse distlebfortha continua e consistente por, no minimo, dois
anos; 4. auséncia de outros transtornos mentais. 38r A selecdo dos pacientes para cirurgia de
transgenitalismo obedecer4d a avaliagcdo de equipkidisciplinar constituida por médico-psiquiatra,
cirurgido, psicologo e assistente social, obederesmus critérios abaixo definidos, apds dois anos de
acompanhamento conjunto:1.diagnéstico médico desdsalalismo; 2.maior de 21 (vinte e um) arids;
auséncia de caracteristicas fisicas inapropriadaa p cirurgia; Art. 4° As cirurgias s6 poderdo ser
praticadas em hospitais universitarios ou hospjalsicos adequados a pesquisa. Art. 5° Consentimen
livre e esclarecido, de acordo com a Resolucdo ANE6/96; Art.6° Esta Resolucdo entrard em vigor n
data de sua publicacdo”. CONSELHO FEDERAL DE MEDN&I(CFM). Resolugdo CFM n° 1.482/97
Disponivel em: <http://www.portalmedico. org.briobegoes/CFM/1997/1482_1997.htm>. Acesso em: 17
maio 2015.

196 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM)Resolugdo CFM n° 1.482/9Disponivel em: <http://www.portal

medico.org.br/resolucoes/CFM/1997/1482_1997.htneesso em: 17 maio 2015.

197 BRASIL. Ministério da SaudePortaria n°® 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de S@ld8). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.htmleséc em: 27 jan. 2015.

198 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM)Resolucdo CFM n° 1.955/201Mispde sobre a cirurgia
de transgenitalismo e revoga a Resolucdo CFM r52108. (Publicada no Diario Oficial da Unidao; Poder
Executivo, Brasilia-DF, n. 232, 2 dez. 2002. Setap. 80/81). Disponivel em: <http://www.portalmemli
org.br/resolucoes/CFM/2010/1955_2010.htm>. Acessold maio 2015.

199 ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de atengéo a
salide das pessoas trans e com variabilidade de géner? versao. [S.l.]: WPATH, 2012. Disponivel em:
<http://www.wpath.org/uploaded_files/140/files/SO20620Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

200 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Mental and behasiral disorders (FO0-F99). In: WORLD
HEALTH ORGANIZATION (WHO). International statistical classification of diseasg and related
health problems ICD-10 version: 2016. 0rev. Geneva, 2015c. ch. 5. Disponivel em: <httpps.who.int/
classifications/icd10/browse/2016/en#/V>. Acesso &Pnout. 2015.

201 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA).Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais DSM-5. Traducao: Maria Inés Corréa Nascimental.etRevisédo Técnica e Coordenacéo: Aristides
Volpato Cordioli. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 20Disponivel em: <http://pt.scribd.com/doc/248324/02
Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-M&snDSM-5-1-pdf#scribd>. Acesso em: 13 jan. 2016.
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No ano de 2002, o CFM reformulou a Resolucdo CFM.A82/972 e aprovou a
Resolucdo CFM n° 1.652/2002 que ampliou as possibilidades de acesso aosdinoeetos
de transexualizacdo mantendo somente a titulo iexpetal a neofaloplasé® no artigo 2°.
Vejamos: “Art. 2° Autorizar, ainda a titulo expeemal, a realizacdo de cirurgia do tipo
neofaloplastia e/ou procedimentos complementardsesgonadas e caracteres sexuais
secundarios como tratamento dos casos de transgra&ts.

Esta, por sua vez, foi revogada pela Resolucad®s5/16% do CFM, ainda em vigor,
estendeu o procedimento para qualquer hospitakgumopuser a realizar a cirurgia, o qual
deve ter o seu corpo clinico registrado no Cons&hgional de Medicina, tendo em sua
constituicdo todos os profissionais requeridosntig@4°, aos quais cabera o diagnostico e a
indicacdo terapéutica. No ano de 2008, a Portéftrid. n0?” do MS incluiu o processo

transexualizador na esfera do SUS. Tal portarianafique o seu objetivo é voltado para a

202 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM)Resolucdo CFM n° 1.482/9Disponivel em: <http:/mww.portal
medico.org.br/resolucoes/CFM/1997/1482_1997.htneesso em: 17 maio 2015.

203 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM)Resolucdo CFM n° 1.652/200Dispde sobre a cirurgia
de transgenitalismo e revoga a Resolucdo CFM r8219%. Disponivel em: <http://www.portalmedico.
org.br/resolucoes/CFM/2002/1652_2002.htm>. Acessold maio 2015.

204 Construcéao do falo (pénis).

205 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM)Resolucdo CFM n° 1.652/200Dispde sobre a cirurgia
de transgenitalismo e revoga a Resolucdo CFM r82197. Disponivel em: <http://www.portalmedico.
org.br/resolucoes/CFM/2002/1652_2002.htm>. Acessnld maio 2015.

206 “Art. 1° Autorizar a cirurgia de transgenitaliza¢&lo tipo neocolpovulvoplastia e/ou procedimentos
complementares sobre génadas e caracteres segcaigldrios como tratamento dos casos de transsroali
Art. 2° Autorizar, ainda a titulo experimentalgalizacao de cirurgia do tipo neofaloplastia. 3¢tQue a definicdo
de transexualismo obedecera, no minimo, aos ostahaixo enumerados: 1) Desconforto com o sexbraita
natural; 2) Desejo expresso de eliminar os genp&isier as caracteristicas primarias e secundiwigsoprio
sexo e ganhar as do sexo oposto; 3) Permanénsisdistirbios de forma continua e consistenteapaminimo,
dois anos; 4) Auséncia de outros transtornos nseddi 4° Que a selecdo dos pacientes para cirdigia
transgenitalismo obedecera a avaliagdo de equiftidisuiplinar constituida por médico psiquiatréurgido,
endocrinologista, psicélogo e assistente soci@detendo os critérios a seguir definidos, apésninano, dois
anos de acompanhamento conjunto: 1) Diagndsticicméd transgenitalismo; 2) Maior de 21 (vinte € anos;

3) Auséncia de caracteristicas fisicas inapropsiadsa a cirurgia. Art. 5° O tratamento do transgiesmo deve
ser realizado apenas em estabelecimentos que @batermtegralmente os pré-requisitos estabeleaidssa
resolucéo, bem como a equipe multidisciplinar edtaitia no artigo 4°.8 1° O corpo clinico destespitais,
devidamente registrado no Conselho Regional dediftedideve ter em sua constituicio os profissigaigistos
na equipe citada no artigo 4°, aos quais cabeidgodstico e a indicacéo terapéutica. 8§ 2° As eguilgvem ser
previstas no regimento interno dos hospitais, siatucontando com chefe, obedecendo aos crit&ipmentais
para a ocupacéo do cargo. § 3° Em qualquer ocasfélta de um dos membros da equipe ensejar&abspeéo
de permissdo para a execucdo dos tratamentos.GS 4fospitais deverdo ter comissdo ética constiteida
funcionando dentro do previsto na legislacdo pemtn Art. 6° Deve ser praticado o consentimeme le
esclarecido. Art. 7° Esta resolucéo entra em vigodata de sua publicacdo, revogando-se a Resdligdon®
1.652/02". CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFMResolugdo CFM n° 1.955/201Mispde sobre a
cirurgia de transgenitalismo e revoga a Resolugad 6° 1.652/02. (Publicada no Diario Oficial da &miPoder
Executivo, Brasilia-DF, n. 232, 2 dez. 2002. Seta@. 80/81). Disponivel em: <http://www.portalnedi
org.br/resolucoes/CFM/2010/1955 2010.htm>. Acessdl& maio 2015.

207 BRASIL. Ministério da SaudeRortaria n° 1.707, de 18 de agosto de 2Q08stitui, no Ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Processo Transexualizadsar, implantado nas unidades federadas, respe#ada
competéncias das trés esferas de gestdo. Dispoaimel<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/
2008/prt1707_18 08 2008.html>. Acesso em: 03 @.it52
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integridade da atencéo em relacdo aos transeAgsnais, pondera que essa atencao deve
ser humanizada, objetivand®robmover um atendimento livre de discriminacaousive,
pela sensibilizacdo dos trabalhadores e dos demsigirios do estabelecimento de saude
para o respeito as diferencas e a dignidade hurt¥éhggrifo nosso). Sob esta 6tica, tal
compreensao fundamenta-se no que ja havia sidbeéstado pela Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude, que consigna o direito ao atemdo humanizado e desprovido de
discriminac&o por orientacdo sexual e identidadgémhero para os usuarios do SYUS

Concomitantemente as normas editadas pelo corelfissional e pelo governo federal,
no ano de 2001, o MPF intentou a Acéo Civil Publige2001.71.00.026279-9/RScontra a
Unido, em um processo marcante tanto na area de,saamo na &rea judicial, que tramitou no
Rio Grande do Sul e, apdés 0 seu transito em julgade eficacia naciortdl A Acdo Civil

Public&™ requereu a condenacédo do ente publico a:

(1) promover, no prazo de 7 dias, todas as medjplapriadas para possibilitar
aos transexuais a realizacdo, pelo Sistema UnicdSalele, de todos os
procedimentos médicos necessarios para garanturgia de transgenitalizagéo
do tipo necolpovulvoplastia, neofaloplastia e/oocpdimentos complementares
sobre gbnadas e caracteres sexuais secundarifsnicritérios estabelecidos
na Resolugéo n° 1.482/97, do Conselho Federal dicilie (2) editar, no prazo
de 7 dias, ato normativo que preveja a inclusamatio expresso, na Tabela de
Procedimentos remunerados pelo Sistema Unico die$@abela SIH-SUS), de
todos os procedimentos cirdrgicos necessarios parealizacdo da cirurgia

208 BRASIL. Ministério da SaudeRortaria n° 1.707, de 18 de agosto de 2Q08stitui, no Ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), o Processo Transexualizadsat implantado nas unidades federadas, respeiada
competéncias das trés esferas de gestdo. Dispoaimel<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/
2008/prt1707_18 08 2008.html>. Acesso em: 03 @52

209 BUNCHAFT, Maria Eugénia. A efetivacdo dos direitds transexuais na jurisprudéncia do STJ: uma
reflexdo sobre os desafios da despatologizacép ddulialogo Honneth-Fraser. In: STRECK, Lénio Luiz
ROCHA, Leonel Severo; ENGELMAN, Wilson (Org{onstituicdo, sistemas sociais e hermenéutica
anuario do Programa de Pdés-Graduacdo em Direittdd NIEBSINOS: mestrado e doutorado: n. 11. Porto
Alegre: Livraria do Advogado; Sao Leopoldo: UNISIE2014. p. 230.

210 BRASIL. Tribunal Regional Federal (4. Regid@gdo civil pablica n° 2001.71.00.026279-9/R%\pelante:
Ministério Publico Federal. Apelado: Unido FedeRalator: Juiz Roger Raupp Rios. Porto Alegre, d4gbsto
de 2007. Disponivel em: <http://mww2.trf4.jus.ddtcontrolador.php?acao= consulta_processual_aeeult
pesquisa&txtPalavraGerada=0zqv&hdnRefld=b0609b08FZ45664d2blddf2ec47d&selForma=NU&txtValor=
200171000262799&chkMostrarBaixados=1&todasfasesdddvalores=&todaspartes=&txtDataFase=&selOrige
m=TRF&sistema=&codigoparte=&txtChave=&paginaSubmPesquisa=letras>. Acesso em: 19 abr. 2015.

211 RIOS, Roger Raupp; GOMES, Francisco Donizete.eeéat judicial o direito a salde: reflexdes a [t
experiéncia da Justica Federal. In: MARTINI, SanBegina (Coord.)Saude, direito e transformacao
sociat um estudo sobre o direito a satde no Rio Grand8ull Porto Alegre: Livraria do Advogado; 2015.
V. 2, p. 159. (Colecéo direito e transformacaoadpci

212 BRASIL. Tribunal Regional Federal (4. Regid@gdo civil pablica n° 2001.71.00.026279-9/R%\pelante:
Ministério Publico Federal. Apelado: Unido FedeRalator: Juiz Roger Raupp Rios. Porto Alegre, d4gbsto
de 2007. Disponivel em: <http://www?2.trf4.jus.ddtcontrolador.php?acao= consulta_processual_aeult
pesquisa&txtPalavraGerada=0zqv&hdnRefld=b0609b08FZ45664d2blddf2ec47d&selForma=NU&txtValor=
200171000262799&chkMostrarBaixados=1&todasfasesdddvalores=&todaspartes=&txtDataFase=&selOrige
m=TRF&sistema=&codigoparte=&txtChave=&paginaSubmBtsquisa=letras>. Acesso em: 19 abr. 2015.



63

nominada no item anterior, bem como remunere qstasspelos procedimentos
realizados em conformidade com a Resolucéo n°/@482

Embora ajuizada no ano de 2001, o julgamento doddoono Tribunal Regional
Federal da 4° Regido data do ano de 2007. O toaesit julgado da execucdo da sentenca
ocorreu em setembro de 2013, dando origeRodaria n° 2.80%, de 19 de novembro de
2013, do MS, a qual redefiniu e ampliou o proceditmdransexualizador no SUS, incluindo
na lista de procedimentos médicos as cirurgiasralesgenitalizacdo e os procedimentos
complementarés. A portaria também inclui travestis bem como assegurou o direito ao
tratamento pelo nome socidl

O demorado tramite da Ac¢do Civil Publica n° 200D@D26279-9” até o seu
cumprimento através da edi¢do da Portaria n° 21888H4emonstra a dificuldade encontrada
para o reconhecimento da demanda, inclusive pederRhudiciario, o qual extinguiu o feito
na primeira instancia, sem julgamento do méritajzadlo a impossibilidade juridica do
pedido, mesmo com a peticdo inicial instruida corteresa e profunda andlise da

transexualidade e suas repercussfes juridicas amt&US em face da inexisténcia de

213 BRASIL. Ministério da SaldePortaria n° 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de S@1d8). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/ saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.htmtesBo em: 27 jan. 2015.

214 “Art. 1° Fica redefinido e ampliado o Processo rbexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS)".
BRASIL. Ministério da SaudePortaria n° 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de S@1d8). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.htmleséc em: 27 jan. 2015.

2154Art, 2° S&o diretrizes de assisténcia ao usudram{an demanda para realizacdo do Processo Trafizasioano
SUS: | - integralidade da atencdo a transexua@vestis, nao restringindo ou centralizando a meetgpéutica as
cirurgias de transgenitalizacdo e demais inteneng@maticas; Il - trabalho em equipe interdisgple
multiprofissional; 1l - integragdo com as ac¢Oeseevicos em atendimento ao Processo Transexualizaddo
como porta de entrada a Atencédo Basica em sautlgéndo-se acolhimento e humanizagéo do atendintiemto
de discriminagéo, por meio da sensibilizagao ddzathadores e demais usuarios e usuarias da unidasdgide
para o respeito as diferencas e a dignidade humantndos os niveis de atengao. Paragrafo Unicopféende-
se como usudrio(a) com demanda para o ProcessseXuafizador os transexuais e travestis”. BRASIL.
Ministério da SaudePortaria n°® 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Saide (SUS3poBivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2013/prt2803 _19 11 2013.html>. Acess 27 jan. 2015.

216 “Art, 4° A integralidade do cuidado aos usuariassedrias com demanda para a realizacdo das agG¥eaesso
Transexualizador no Componente Atencdo Béasicagaeadtida pelo: | - acolhimento com humanizacéespaito
ao uso do nome social; e Il - encaminhamento réguéo Servico de Atencdo Especializado no Processo
Transexualizador”. BRASIL. Ministério da SaudRartaria n® 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e
amplia o Processo Transexualizador no Sistema UdioSaide (SUS). Disponivel em: <http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19 O1B.1&ml>. Acesso em: 27 jan. 2015.
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Ministério Publico Federal. Apelado: Unido FedeRalator: Juiz Roger Raupp Rios. Porto Alegre, d 4gbsto
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m=TRF&sistema=&codigoparte=&txtChave=&paginaSubmBtsquisa=letras>. Acesso em: 19 abr. 2015.

218 BRASIL. Ministério da SaudePortaria n° 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de SEBid8). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.
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previsdo dos tratamentos correspondentes a fineoh®ktrar a realidade experimentada por
transexuais e a necessidade de cobertura dos pnergds médicos pelo SUS. O pedido
também foi fundamentado em diversos principiogatds constitucionais, tais como respeito
a dignidade humana, igualdade, intimidade, videaglia e saude.

Quanto ao indeferimento da peticdo inicial por isgibilidade juridica do pedido,

comenta Martirt®

De inicio, 0 que se pode observar, a partir dameies da Unido, é a tendéncia
de considerar a transexualidade como doenca e slestntar que o Sistema
Unico de Saide n&o pode promover a tutela e pmtisse grupo minoritario
pelo carater experimental desse tipo de cirurgiel@ natureza programatica do
direito & saude. Em primeira instncia, a sentemgaguiu o feito sem
julgamento do mérito por impossibilidade juridica jgedido elaborado pelo
Ministério Publico Federal e pela inadequadaegeolhida para a tutela desse
tipo de demanda a época, tendo em vista que o Badmidrio ndo poderia
resolver questbes de natureza global, ainda massineo uma disposi¢éo
administrativa para regulamentar a cirurgia.

Subiram os autos ao Tribunal, que reconheceu garclasdo da lista de
procedimentos configura uma consideravel discrigdinae que a sadde nao
pode ser compreendida como de mera natureza prétiganpois € um direito
fundamental da pessoa e possui aplicabilidade #ateedisob pena de
esvaziamento da forca normativa constitucionaldéjrafastou a tese da reserva
do possivel e o carater experimental da cirurgsegurando que a cirurgia em
transexual ndo configura ilicito penal. Por firmouilou sua decisédo a todo o
territério nacional e condicionou a aplicacdo ddtandiaria & Administracao
caso nao cumpra a ordem judicial de inclusdo dmsegimentos na lista.

O acordag* tratou muito bem da questdo da legitimidade de emnisterial para
propor a acédo civil publica, uma vez que o pedalfusdamenta em direito transindividual e,
por se tratar de um direito coletivo (pertencentgugos, categorias ou classes de pessoas

determinaveis, ligadas entre si ou com a parter&oatpor uma relacdo juridica base),

219 BRASIL. Tribunal Regional Federal (4. Regidédkao civil plblica n° 2001.71.00.026279-9/R%\pelante:
Ministério Publico Federal. Apelado: Unido FedeRalator: Juiz Roger Raupp Rios. Porto Alegre, d4gbsto
de 2007. Disponivel em: <http://www2.trf4.jus.ddtcontrolador.php?acao=consulta_processual_résulta
pesquisa&txtPalavraGerada=0zqv&hdnRefld=b0609b08FZ45664d2blddf2ec4 7d&selForma=NU&txtValor=
200171000262799&chkMostrarBaixados=1&todasfasesdddualores=&todaspartes=&txtDataFase=&selOrige
m=TRF&sistema=&codigoparte=&txtChave=&paginaSubmBesquisa=letras>. Acesso em: 19 abr. 2015.

220 MARTINI, Sandra Regina. O direito a satde no Riar@le do Sul de 1990 a 2010: casos emblematicos que
marcaram o processo de efetivacdo. In: STRECK, d_&niz; ROCHA, Leonel Severo; ENGELMAN,
Wilson (Org.).Constituicao, sistemas sociais e hermenéuticanuario do Programa de Pés-Graduacdo em
Direito da UNISINOS: mestrado e doutorado: n. 1drt@ Alegre: Livraria do Advogado; S&o Leopoldo:
UNISINOS, 2014. p. 278.

221 BRASIL. Tribunal Regional Federal (42 Regidaagado civil plblica n° 2001.71.00.026279-9/R%\pelante:
Ministério Publico Federal. Apelado: Unido FedeRalator: Juiz Roger Raupp Rios. Porto Alegre, dagbsto
de 2007. Disponivel em: <http://www2.trf4.jus.ddtcontrolador.php?acao= consulta_processual_aeult
pesquisa&txtPalavraGerada=0zqv&hdnRefld=b0609b08FZ45664d2blddf2ec47d&selForma=NU&txtValor=
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m=TRF&sistema=&codigoparte=&txtChave=&paginaSubmP&squisa=letras>. Acesso em: 19 abr. 2015.
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nenhum membro do grupo, individualmente, podergdtgar tal providéncia; aos individuos
caberia, no maximo, requerer medida judicial quégabse o SUS a providenciar o servico,
nunca a inclusdo do procedimento na referida tataela disponibilidade do procedimento a
todo individuo transexual.

Martini22 comenta o acérdao:

A demanda mencionada esté implicada com uma sgdgiestoes de direito
processual e material. Como foi dito, a primeireqt@o que a Uni&o
levantou é relativa a legitimidade do Ministériobtb em promover tais
demandas, cujo carater é difuso e transindividiehdo em vista que o
direito a transgenitalizagcdo consiste em um di@tetivo, pertencente a um
grupo especifico, ndo restou duvida em relacagitdniédade do Ministério

Publico em promover tal demanda. Sustenta-se aondedque nenhum
transexual poderia exigir judicialmente a inclusam lista dos

procedimentos, mas tao so pleitear individualmeni o Sistema Unico de
Saude tome uma providéncia que obrigue a prestadaadual. A acdo do

Ministério Publico permite a ampliacdo do ambito digcisdo, permitindo
que os efeitos da sentenga a todos os possiveiesaados.

Assim, a inclusdo na lista de procedimentos médiasteados pelo SUS do processo
transexualizador e dos procedimentos complementasesi proibir a discriminagédo e
proteger os direitos fundamentais de liberdadeg lidesenvolvimento da personalidade,
privacidade, protecao a dignidade humana e saude.

Entretanto, apesar do avanco mencionado no ac@d&msequente publicacdo da
Portaria n° 2.803/®3 do MS, esta segue as diretrizes internacionaihtiga ocandidato/a
se submeter as chamadas Normas de Habilitacama#s sprdo acompanhadas durante dois
anos por uma equipe multidisciplinar formada por dic@ psiquiatra, médico
endocrinologista, médico clinico, enfermeiro, pkige, assistente social, médico
ginecologista obstetra, médico cirurgido plastic@®dico urologista. Para o procedimento
realizado através do S®S quatro hospitais estdo autorizados como UnidddéeAtencao
Especializada no Processo Transexualizador, qegésns Hospital de Clinicas de Porto

Alegre (HCPA), vinculado a Universidade FederalRio Grande do Sul (UFRGS), Hospital

222 MARTINI, Sandra Regina. O direito a satde no Riar@le do Sul de 1990 a 2010: casos emblematicos que
marcaram o processo de efetivacdo. In: STRECK, d_&niz; ROCHA, Leonel Severo; ENGELMAN,
Wilson (Org.).Constituicao, sistemas sociais e hermenéuticanuario do Programa de Pés-Graduagdo em
Direito da UNISINOS: mestrado e doutorado: n. 1drt® Alegre: Livraria do Advogado; S&o Leopoldo:
UNISINOCS, 2014. p. 279.

223 Art. 13°. BRASIL. Ministério da SaudPortaria n® 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia
0 Processo Transexualizador no Sistema Unico déeSi@US). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gdv.br
bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.htmleséc em: 27 jan. 2015.

224 Existe a possibilidade da realizacdo da cirurgigransgenitalizagdo de forma particular no Brasijue sera
analisado ao final deste tdpico.
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Universitario Pedro Ernesto (HUPE), vinculado avénsidade Estadual do Rio de Janeiro
(UERJ), Hospital das Clinicas da Faculdade de Neaida Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP), vinculado a Faculdade de Medicina de Baalo (FMSP) e Hospital das
Clinicas de Goiania (HCG), vinculado a Universid&aleral de Goias (UF&) os quais
devem seguir as seguintes etapas, conforme dispostotigo 14 da Portaria n°® 2.803£3

em questao:

Quadro 2 - A Procura e o Inicio do Procégsmsexualizador

Atencédo Especializada no Processo Transexualizador

Procedimento: Acompanhamento do usuério(a) no processo transexder
exclusivo nas etapas do pré e pés-operatorio

Descricdo: Consiste no acompanhamento mensal de usuério(a)Prooessa
Transexualizador, no maximo dois atendimentos mgndarante, no minimo, dojs
anos no pré-operatorio e até um ano no pés-operator

Idade Minima: 18 ano(s)
Idade Maxima: 75 ano(s)

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Bfasil

O processo inicia quando o individuo procura o i§erde Atencdo Especializado no
Processo Transexualizador do hospital habilitadolegpassara por diferentes profissionais
gue o entrevistardo e realizara uma série de expsieslogicos e clinicos, o teste da vida
real, além de passar por consultas com a equipédmaiplinar. Os procedimentos que
compreendem esta fase servem para que os proéissiconhecam tanto a historia pessoal
passada quanto as motivacdes que levam o indidurocurar o processo transexualizador,
visando avaliar se a pessoa preenche os critéagadsticos de Disforia de Género/RGE

nesta fase pré-operatoria que o transexual é dsigado, ou seja, depende da aprovacéo de

225 Art. 9°, paragrafo Unico. BRASIL. Ministério dalke.Portaria n® 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine
e amplia o Processo Transexualizador no Sistemeolifd Satde (SUS). Disponivel em: <http://bvsmdesau
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 201B:htAcesso em: 27 jan. 2015.

226 BRASIL. Ministério da SatddRortaria n° 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Salde (SU®poBivel em: <http:/bvsms. saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.html>. Acess®7 jan. 2015.
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Transexualizador no Sistema Unico de Salde (SU®jpoBivel em: <http:/bvsms. saude.gov.br/bvs/
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228 PETRY, Analidia Rodolpho. Mulheres transexuais @rocesso transexualizador: experiéncias de sojeica
pacedimento e prazer na adequacdo do cBgdsta Galcha de EnfermagemPorto Alegrey. 36, n. 2, p. 2,
abr./jun. 2015. Disponivel em: <http://www.scieliplf/rgenf/v36n2/pt_1983-1447-rgenf-36-02-00076=pd
Acesso em: 08 nov. 2015.
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toda a equipe que o julgara apto ou ndo a contimigrocesso, o qual pode incluir ou ndo a
cirurgia de transgenitalizacdo. Faltando um dosiséQs que a equipe julgue imprescindivel
ao parecer positivo, candidato/asera eliminado.

Resta resume bem este julgamento através da segumiiivaléncia: “Incorporar-se
em um tribunal de homens capazptenunciar veredictos significa que o direito toma seu
lugar no mundo das palavras dos juizes, tornandaise, humano, mas continuando a
descender de velhos ordenamertéés”

Aran e Murt&® afirmam que, na realidade brasileira, os transexgize chegam aos
servicos de saude encontram-se, na maioria dass,vemema condicdo de extrema
vulnerabilidade psiquica, fisica e social, sende gusistema da saude ndo apenas vai
proporcionar o tratamento necessario e desejads, maito provavelmente, permitird o
reconhecimento e a inclusdo social para estas gegsnis, apesar do indispensavel apoio dos
movimentos sociais — principalmente do movimentdBIG—, muitos transexuais chegam
aos servigcos sem informacgdes basicas sobre seitoslie condigdes.

Além da falta de informacOes sobre seus direitosordicdes, muitas vezes, 0s
transexuais ndo tém no¢cado em que consiste o pmtrassexualixador e todas as etapas que
precisam ser satisfeitas até a cirurgia de tranmsgieacdo, como, por exemplo, os efeitos da
terapia hormonal e os riscos que a mesma poder.trAzequipe multidisciplinar sera
responsavel por estas informacgdes de forma claracesas.

O acolhimento qualificado também se faz necesgawis, a maioria dos transexuais que
procura o programa nao pretende compartilhar aneigéla transexualidade. Muitos perderam o
vinculo familiar ou mudaram de cidade, outros téifitutdades concretas provenientes de
problemas com a documentacdo ou mesmo com a medikzacao. Neste sentido, faz parte da
rotina da maioria dos servicos acolher estas pessoaue pode envolver diretamente um trabalho

de assisténcia social — que se expressa atravdeis sofrimento psiquitd Sturza e Scha#?,

222 RESTA, Eligio.Diritto vivente. Traducgado de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 2p083.

230 ARAN, Marcia; MURTA, Daniela. Do diagnéstico demstorno de identidade de género as redescricdes da
experiéncia da transexualidade: uma reflexdo sgénero, tecnologia e saudhysis - Revista de Salde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 4, 2009. Dispeham: <http://www.scielo.br/pdf/physis/v19n1/
v19n1a03.pdf>. Acesso em: 19 set. 2015.

231 ARAN, Marcia; MURTA, Daniela. Do diagnéstico demstorno de identidade de género as redescricdes da
experiéncia da transexualidade: uma reflexdo sgénero, tecnologia e saudhysis - Revista de Salde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 7, 2009. Dispeham: <http://www.scielo.br/pdf/physis/v19nl/
v19n1a03.pdf>. Acesso em:; 19 set. 2015.

232 ARAN, Marcia; MURTA, Daniela. Do diagnostico deistorno de identidade de género as redescricdes da
experiéncia da transexualidade: uma reflexdo sgénero, tecnologia e saudghysis - Revista de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 4, 2009. Dispeham: <http://www.scielo.br/pdf/physis/v19nl/
v19n1a03.pdf>. Acesso em:; 19 set. 2015.
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inclusive, mencionam o sentimento de culpa que ragsdéxuais trazem consigo, quando

mencionam:

Um individuo transexual reprova veementemente as segaos externos,
agueles que o identificam como pertencente aoesaulsoldgico, e buscam
se livrar deles através de uma cirurgia, ou mesmigriormente, através de
automutilacBes, tamanho o0 seu desespero de sa tamaiovo alguém
(fisicamente falando), ndo se podendo culpa-logsta conduta, vez que a
culpa ja é algo presente em seu cotidiano desdesgjudentifica em um
corpo fisico que diverge da sua identidade psi@isiso

As NDA da Associacdo Mundial Profissional para aidgaTransgénets também
fazem referéncia a importancia do acolhimento, meeoendo que a saude ndo depende
apenas de um bom atendimento clinico, mas tambéommdambiente social e politico que
garanta a tolerancia social, a igualdade de dgata cidadania plena. Afirma ainda que “A
saude € promovida por meio de politicas publicagfermas legais que fomentem essa
tolerancia e essa igualdade de direitos para asililzele sexual e de género e que eliminem o
preconceito, a discriminacao e o estigffta”

Embora os transexuais — assim como qualquer cidad&goessitem de um acolhimento
sem preconceito, discriminacdo e estigma, tal cafeve o paragrafo anterior, paradoxalmente,
as mesmas NDA exigem o diagnostico patologizantgraCambivaléncia que se percebe nas
NDA diz respeito ao fato de que o texto refere agi®lDA sao diretrizes clinicas flexiveis, mas
gue, a0 mesmo tempo, devem obedecer a padroesrgarar o tratamento das pessoas que
apresentam disforia de género, pois sua aplicabléidleve ser global. Como diz o texto “[...] as

NDA séo projetadas para serem utilizadas em todoralo.

23 STURZA, Janaina Machado; SCHORR, Janaina Soaressdxualidade e os direitos humanos: tutela
juridica ao direito a identidad&evista Juridica Cesumar — Mestradp Maringa,v. 15, n. 1, p. 269,
jan./jun. 2015. Disponivel em: <http://periodicasaesumar.edu.br/index.php/revjuridica/article/viéL01/
2591>. Acesso em: 05 mar. 2016.

234 ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de atenc&o a salde
das pessoas trans e com variabilidade de génert? versdo. [S.l.]: WPATH, 2012. p. 11. Disponiesh:
<http://imww.wpath.org/uploaded_files/140/files/SO@34%20Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

235 ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de atengdo a salde
das pessoas trans e com variabilidade de génert® versédo. [S.l.]: WPATH, 2012. p. 2. Disponiesh:
<http://mww.wpath.org/uploaded_files/140/files/SORR4%620Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

236 ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de ateng&o a salde
das pessoas trans e com variabilidade de génert® versédo. [S.l.]: WPATH, 2012. p. 8. Disponiesh:
<http://mww.wpath.org/uploaded_files/140/files/SORR4%620Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.
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Quadro 3 - Hormonioterapia

Tratamento Hormonal

Procedimento: Tratamento hormonal no processo transexualizador

Descricdo: Consiste na utilizagdo de terapia medicamentosamdral
disponibilizada mensalmente para ser iniciada apddiagndstico no Processo
Transexualizador (estrégeno ou testosterona)

Idade Minima: 18 ano(s)
Idade Maxima: 75 ano(s)

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Bfasil

A terapia hormonal de feminilizacdo/masculinizagdoonsiste na administracao de
agentes endocrinos exdgenos para induzir mudamcasadculinizacdo ou de feminilizacéo.
Algumas pessoas procuram feminilizagdo/masculi@@agnaxima, enquanto outras
experimentam alivio com uma ministragdo menor denbaios, que resulta na minimizacao
das caracteristicas sexuais secundarias presEntesasos raros, a terapia hormonal pode ser
contraindicada devido a graves condicfes de sadligduais™e,

O tratamento hormonal tem como objetivo induziparacimento dos caracteres sexuais
secundarios compativeis com a identificacdo dergéeprincipalmente, introduzir um periodo
reversivel de supressao do estrogénio ou da tstogatantes que a pessoa usuaria do servigo se
submeta a intervencéo cirurgica irreversivel. Eatamento deve ser realizado pelo resto da vida
e sO sera interrompido para realizacdo da cirypgdendo ser realizado pelo endocrinologista ou
pelo urologista. A maioria dos interessados chegasearvigos ja tendo feito uso anterior, através
da automedicacéo, de algum tipo de horménionulitacdo de amigos ou atraves de informagdes
coletadas nanternet No caso de mulheres transexuais, na automedicagaémalmente, sédo
utilizadas pilulas anticoncepcionais em grande tilgade ou horménios indicados para reposi¢ao

hormonal de mulheres na menopéatisa

237 BRASIL. Ministério da SaldePortaria n° 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de S@&ldS). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.htmleséc em: 27 jan. 2015.

238 ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de atencgdo a satde
das pessoas trans e com variabilidade de génert® versao. [S.l.]: WPATH, 2012. p. 57. Disponiegh:
<http://mww.wpath.org/uploaded_files/140/files/SORR4%620Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

239 ARAN, Marcia; MURTA, Daniela. Do diagnostico deistorno de identidade de género as redescricdes da
experiéncia da transexualidade: uma reflexdo sgénero, tecnologia e saudghysis - Revista de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 5, 2009. Dispeham: <http://www.scielo.br/pdf/physis/v19nl/
v19n1a03.pdf>. Acesso em:; 19 set. 2015.
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Segundo as NDA, a terapia hormonal de feminilizagasculinizagdo pode levar a
mudancas fisicas irreversiveis. Portanto, a tefagimonal sera facilitada somente as pessoas
gue sejam legalmente capazes para dar consentinmfotmado para o procedimento. Os
Quadros 4 e 5 demonstram os efeitos e o0 tempo askpedlo uso dos hormoénios

masculinizantes e feminilizantes.

Quadro 4 - Efeitos e Tempo Esperado dos Hormonaschlinizantes

EFEITOS E TEMPO ESPERADO DOS HORMONIOS MASCULINIZANTES *

Efeito Inicio esperado’ Maximo efeito esperado’
Oleosidade da pelefacne |-& meses |-2 anos
Crescimento do pelo facial
r f 3-6 meses 3.5anos

corporal
Alopecia androghnica >12 meses varidvel
Aumento da massa muscular]
, ; - ! 612 meses 2-5 anos®
forca
Redistribuicio da gordura

g " 16 meses 2-5anos
corporal
Firn da menstruagio 2-6 meses nfa
Aumento do clitdris 1 6 meses |-Z anos
Atrofia vagina 36 meses |-Z anos
Engrossamento da voz 3-12 meses |-2 anos
b ddapado com 3 auorizagdo de Hembees o &l {300%). Copyright 2009, Sodsdeds de Endoorinalopia

Az psumagdes representam obsenagies din
ML emdente da idzds &

LB S ficarteamenta da quanced

33 publicadas 2 n3o Pl

poda ser minimo

2 Enyicin.

Fonte: Associacdo Mundial Profissional para a Saaalesgénerd’.

240 ASSOCIAGAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de atencdo a
salde das pessoas trans e com variabilidade de g&né&? versao. [S.l.]: WPATH, 2012. p. 42. Disponiesi:
<http://mww.wpath.org/uploaded_files/140/files/SORB4%620Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.
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Quadro 5 - Efeitos e Tempo Esperado dos Horméreaskizantes

EFEITOS E TEMPO ESPERADO DOS HORMONIOS FEMINIZANTES *

Efaito Inicio esperado Miximo efeito esperado”
Redistribuigao da gardura corparal 36 meses 25 anos
Diminul{ao da massa muscularf - :
el : { 3-6 migses |2 anos"
hoivd
[T ] - m l AT e A
Suavizacao da pele/diminuigc3o da : : .
S aLer e ey oo 16 mgses desconheddo

seasidade
Dimiriuicao da hbida -3 mesaes |-Zanas
Diminulgao de erecdes

AR e —3 meses 36 meses
DhstuncIo sexual masculing varisvel varlaval
Crescimenta mamaria 36 meses 2-3 anaos
Diminulgao do voluma testicular 36 meses 2-3 anas
Diminuigao da producao de - S
esperma varidvel yariave!

B | 2 meses >3 anos®

Sem rebrote, perda

|—2 anas
sodetém 1-3 mesos

Dependern =gnifimty amente da quantidade de everdio

Fonte: Associacdo Mundial Profissional para a Sadaesgénerd™.

Analisando os Quadros 4 e 5, ndo ha duvida de giezapia hormonal deve ser
individualizada, levando em contas as caractesstide cada pessoa, e de que pode
proporcionar comodidade significativa para as pesspie ndo desejam passar pela cirurgia,
Ou mesmo para as gue nao podem em razao de outldemas de saude. As NDA dispbem
também que a equipe multidisciplinar deve alertart@nsexuais sobre 0s perigos da
automedicacao e de que as mudancas fisicas ddesrdmuso de horménios acontecem no
decorrer dos dois anos do tratamento e variam aiel@acom idade, doengas concomitantes,
antecedentes familiares e habitos de salde de wadaAs pessoas também devem ser
alertadas do risco de aparecimento de efeitoseralate doencas, tais como cancer de colo de

Utero, mama e figado, trombose, aumento de pesta de cabelos, diabetes e hipertettdao

241 ASSOCIAGAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de atencdo a
salde das pessoas trans e com variabilidade de g&né&? versao. [S.l.]: WPATH, 2012. p. 43. Disponiesi:
<http://mww.wpath.org/uploaded_files/140/files/SORB4%620Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

242 ASSOCIAGAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de atencdo a
salide das pessoas trans e com variabilidade de gén&? versao. [S.l.]: WPATH, 2012. p. 50. Disponigsi:
<http://www.wpath.org/uploaded_files/140/files/SO@B4%20Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.
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Dito isso, 0 aparecimento gdvdrmakonde Rest# novamente se faz presente quando

afirma:

[...] este é o verdadeiro né da questdo; sabe-s® qddigo da tecnologia é
aquele da ambivaléncia. O termo grego com o quapsesenta a técnica é
significativo: a técnica @harmakon como vimos mais vezes, e, portanto,
dupla por definicdo, ao mesmo tempo cuida e adp&@ia outra, mas a
mesma técnica. Ndo uma técnica boa que cuida endntpie adoenta, mas a
mesma técnica nos cuida, adoentando, nos salvandmta mesma e ao
mesmo tempo. (grifo do autor).

Verifica-se que os riscos e efeitos colateraisggages, pois, como afirma Resta, ao
mesmo tempo em que cura, adoenta. Porém, o traalsspxel pretende as mudancgas nas suas
caracteristicas secundarias, necessariamente teraerdrentar o sofrimento para,
paradoxalmente, sentir-se bem. Para Resth..] logo, a relacdo entre o direito e a téenic
do processo transexualizador se tornou centralugorgla se condensaram as complexas

guestdes das possibilidades abertas e de seusslimit

Quadro 6 - Cirurgias |

Redesignacdo Sexual
Procedimento: Redesignacéo sexual no sexo masculino

Descricdo: Consiste na orquiectomia bilateral com amputac@o pénis €
neocolpoplastia (construcédo de neovagina)

Idade Minima: 21 ano(s)
Idade Maxima: 75 ano(s)

Tireoplastia

Procedimento: Tireoplastia

Descri¢do: Consiste na cirurgia de redugcdo do pomo de Addowvistas a feminilizacé
da voz e/ou alongamento das cordas vocais no pmtragsexualizador

Idade Minima: 21 ano(s)
Idade Maxima: 75 ano(s)

O

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Bfasil

243RESTA, Eligio.Diritto vivente. Traducgdo de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 2p087.

244RESTA, Eligio.Diritto vivente. Traducgado de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 2p082.

245 BRASIL. Ministério da SaldePortaria n° 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de S@&ld®). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.htmleséc em: 27 jan. 2015.
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Uma vez que a equipe multidisciplinar esteja conikEnde que os critérios para as
cirurgias especificas foram cumpridos, a transgkréicdo deve ser considerada, e uma
consulta cirargica pré-operatoria € agendada. Derran consulta, o procedimento e o
momento pos-operatorio devem ser exaustivamentatiiss e explicados para o transexual.
Os cirurgifes sao responsaveis por explicar tugweosegue, em razao de sua complexidade e
da irreversibilidade do procedimettto

As NDA também determinam que a equipe informe os&®ual das vantagens e
desvantagens de cada técnica, as limitacbes depramtdimento para alcancar resultackzss
demonstre através de fotografias o antes e o déa®ipessoas que ja realizaram o procedimento,
incluindo resultados bem e malsucedidos, bem cosaotareca sobre os riscos inerentes e as
possiveis complicacfes das diferentes técnicaas Hsscussdes sdo essenciais para a obtencéao do
consentimento informado do usuério e é uma exig@tia e legal para a realizacdo de qualquer
procedimento cirtrgico. Visto que o processo traueador é irreversividl, as NDA sugerem
gue a equipe se assegure de que o transexualtéemb@ suficiente para absorver as informacgdes
completas antes do consentimento, sugerindo petosr2t hora$. O livre consentimento deve

ser qualificado pela liberdade e deve ter por hasedade®.

246 ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de atenco a
saude das pessoas trans e com variabilidade de gén&? verséo. [S.l.]: WPATH, 2012. p. 69. Disponiest:
<http://www.wpath.org/uploaded_files/140/files/SOB4%20Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

247“Toda essa informacdo deve ser fornecida par@ssops usuarias do servico por escrito, em um aligun
elas falem fluentemente e usando ilustracGes giafiks pessoas usuarias do servico devem ser iadiasn
com antecedéncia (possivelmente via Internet) emeaempo suficiente para analisa-la com cuidado. Os
elementos do consentimento informado devem ser reetipcutidos pessoalmente antes da intervencéo
cirirgica. Entdo, questfes podem ser respondidas,censentimento informado fornecido pela pessoa
usudria do servico. JA que essas cirurgias saelisigeis, deve-se tomar cuidado para asseguraasgjue
pessoas usuarias do servico tenham tempo suficparte absorver a informagdo completa antes de ser
solicitado 0 seu consentimento informado. Sugerpede menos 24 horas”. ASSOCIACAO MUNDIAL
PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSGENERMNormas de atencdo a salde das pessoas trans e
com variabilidade de género 72 versédo. [S.l.]: WPATH, 2012. p. 64. Disponieeh: <http://www.wpath.
org/uploaded_files/140/files/SOC%20-%20Portuguetfe.pAcesso em: 13 jan. 2016.

248 ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de atengdo a
salde das pessoas trans e com variabilidade de gén&? versao. [S.l.]: WPATH, 2012. p. 64. Disponigsi:
<http://www.wpath.org/uploaded_files/140/files/SOB4%20Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

249 SCHUMANN, Berta. Os limites e possibilidades dereicio da autonomia sobre o préprio corpo. In: MAR,
Sandra Regina; COSTA, Barbara Josana (O@y.novimento dos saberesa transdiciplinaridade e o direito.

1. ed. Porto Alegre: Visao, 2015. p. 42.
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Quadro 7 - Cirurgias Il

Mastectomia

Procedimento: Mastectomia simples bilateral em usuaria do ps<es
transexualizador

Descricao: Procedimento cirargico que consiste na ressecedanbas as mamas
com reposicionamento do complexo aréolo mamilar

Idade Minima: 21 ano(s)
Idade Maxima: 75 ano(s)

Histerectomia com Anexectomia

Procedimento: Histerectomia com anexectomia bilateral e colpa&@eem usuaria
sob processo transexualizador

Descri¢do:Procedimento cirdrgico de resseccao do Utero ésv@m colpectomia

Idade Minima: 21 ano(s)
Idade Maxima: 75 ano(s)

UJ

Cirurgias Complementares
Procedimento: Cirurgias complementares de redesignacao sexual

Descricdo: Consistem em cirurgias complementares, tais congonstrucdo da
neovagina realizada, meatotomia, meatoplastia,rgiiruestética para correcoes
complementares dos grandes labios, pequenos I|&bioktéris e tratamento de
deiscéncias e fistulectomia

Idade Minima: 21 ano(s)
Idade Maxima: 75 ano(s)

Acompanhamento de Usuario(a) no Processo Transexizddor

Procedimento: Acompanhamento de usuario(@) no Processo Trarizexioa
exclusivamente para atendimento clinico

Descricdo: Consiste no acompanhamento de usuario(a) no Rwmces
Transexualizador com atendimento mensal por equipkiprofissional, diferente
do acompanhamento exclusivo das etapas no pré swpératdria no processo
transexualizador

Idade Minima: 18 ano(s)
Idade Maxima: 110 ano(s)

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Bfasil

Para muitos transexuais masculinos, a mastectamiprocedimento contorno do peito
masculing € a Unica cirurgia realizada. A resseccdo dm (gepvarios ndo ocorre com tanta
frequéncia, visto que a ingestdo de hormoénios causaa atrofia. Na mastectomia, quando a

guantidade de tecido mamario retirado requer ag@&mde grande quantidade de pele, ficara uma

%9 BRASIL. Ministério da SaudePortaria n° 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de S&ld8). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.htmleséc em: 27 jan. 2015.
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cicatriz, e o usuario do servico deve ser informaciomplicacbes da mastectomia subcutéanea
podem incluir necrose do mamilo, irregularidadesateorno e cicatrizacao antiestética

Quadro 8 - A Cirurgia Plastica

Plastica Mamaria

Procedimento: Plastica mamaria reconstrutiva bilateral incluinotese mamari
de silicone bilateral no processo transexualizador

Descricdo: Consiste em cirurgia plastica maméaria reconstrutibdateral
complementar ao processo de redesignacdo sexusxwomasculino no processo
transexualizador, incluindo implante de protese ararde silicone bilateral
Idade Minima: 21 ano(s)
Idade Maxima: 75 ano(s)

D

Fonte: Elaborado pela autora, com base em B¥asil

Para a transexual feminina, 0 aumento da mamaefs \chamado de reconstrucdo da
mama) ndo é diferente do processo em uma usuasendgo biologicamente mulher. Geralmente,
ocorre por meio do implante de proteses de marneasjonalmente, com o enxerto de gordura.
Infec¢Oes séo complicacgoes réfas

O acompanhamento pés-operatério esta associadosdmns resultados cirlrgicos e
psicossociais. O monitoramento é importante parastéerior saude fisica e mental da pessoa
e para o conhecimento do cirurgido acerca dos foerefe limitacdes da cirurgia. A
necessidade de monitoramento também se estendercfssionais de saude mental, que
podem ter passado um maior periodo de tempo comsso@ usuaria do servico do que
qualquer outro profissional e, portanto, estdo ema excelente posicdo para ajudar em
quaisquer dificuldades de ajustamento poOs-opeoat@s profissionais da saude devem
enfatizar a importancia do cuidado de monitoramedoperatorio com as pessoas usuarias
do servigo e proporcionar a continuidade da atermg@tizacdo de exames medicos regulares
de acordo com as diretrizes recomendadas paraidasiét’.

251 ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de atencdo a
saude das pessoas trans e com variabilidade de géné&@ versao. [S.l.]: WPATH, 2012. p. 76. Disponiesi:
<http://imww.wpath.org/uploaded_files/140/files/SO@R4%620Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

252 BRASIL. Ministério da SaldePortaria n° 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de SE&id8). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.htAtesso em: 27 jan. 2015.

253 ASSOCIAGAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de atencdo a
salde das pessoas trans e com variabilidade de g&né&? versao. [S.l.]: WPATH, 2012. p. 76. Disponiesi:
<http://mww.wpath.org/uploaded_files/140/files/SORR4%620Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

254 ASSOCIAGAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de atencdo a
salde das pessoas trans e com variabilidade de g&né&? versao. [S.l.]: WPATH, 2012. p. 76. Disponiesi:
<http://mww.wpath.org/uploaded_files/140/files/SORR4%620Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.
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Apbs descrever todos os procedimentos, o § 2°tamwdr4 da Portaria n° 2.80343
dispde que a hormonioterapia é permitida a paosriB anos de idade do interessado, mas 0s
procedimentos cirdrgicos sdo permitidos a partg 8b anos, sempre com acompanhamento
prévio de dois anos pela equipe multidisciplinar.

Quanto aos procedimentos de vaginectomia e neddgtap (cirurgia para a construcao
do pénis), com implante de préteses penianasieuleses, clitoroplastia e cirurgia de cordas
vocais em paciente em readequacao para o feno@souimo, sdo consideradas de carater
experimental e sO podem ser realizados em estabelens definidos, como hospitais de
ensino habilitados para a realizacdo da Atencaediazada no Processo Transexualizador,
a partir da assinatura do Termo do Livre Consemiménformado do paciente. E o que
dispde o artigo 15 da Portaria n° 2.803#1&dm comento.

Embora a Portaria n® 2.803#73enha ampliado a possibilidade para quem pretende
realizar o procedimento, na pratica, muito poucestentou. O HCFMUSP, por exemplo,
suspendeu em agosto de 2015, a triagem que viabada desde 2008 dos transexuais que
pretendem realizar a cirurgia, tendo em vista adggrocura, 0 que tornou insustentavel o
programa, cuja espera durara de dez a quinze®arm:ao ser que o interessado tenha
condicOes de pagar pela cirurgia particular, conéose analisara no préoximo tépico. R&&ta
define bem esta relacdo entre o tempo e a propodgdorma juridica quando afirma que
“[...] frequentemente em atraso, outras vezes ca@mt@cipacdo de uma promessa normativa

gue espera sempre a sua vez, o direito viventéaregempo sendo por este regulado”.

3.3 A Possibilidade da Realizacdo do Processo deaisgenitalizacéao atraves de Clinicas

Particulares no Brasil

O mesmo sistema que inclui € 0 mesmo que exclsiia &mbivaléncia que aparece ao

longo deste trabalho € vislumbrada também nestectGpma vez que basta o interessado ter

255 BRASIL. Ministério da SalidePortaria n° 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de S¢&IdS). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.htAtesso em: 27 jan. 2015.

256 BRASIL. Ministério da SaldePortaria n° 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de S&@1d8). Disponivel em: <http://bvsms. saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.htmleséc em: 27 jan. 2015.

257 BRASIL. Ministério da SaldePortaria n° 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de S@1d8). Disponivel em: <http://bvsms. saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.htmleséc em: 27 jan. 2015.

258 ROSSI, Marina; NOVAES, Marina. Os direitos basieos quais transexuais e travestis ndo tem adékso.
Pais Sao Paulo, 31 ago. 2015. Disponivel em: <htt@sibelpais.com/brasil/2015/08/28/politica/4407
78259 469516.html>. Acesso em: 13 jan. 2016.

259 RESTA, Eligio.Diritto vivente . Traduc&o de Larissa Ribeif@oma: Laterza, 2008.p. 112.
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condicdes financeiras para arcar com as despesasprdcedimento cirdrgico de
transgenitalizacdo que poderd realizar 0 mesmaitheaf privada e sem fila de espera. No
Brasil, ha varios cirurgides plasticos que realizamirurgia de transgenitalizacdo de forma
particular evendemo processo de transgenitalizacdo através doss sigosuas clinicas
particulares de cirurgia plastica, designando cguiomento como cirurgia de redesignacao.

A fim de exemplificar, num dos sitios de uma clinite cirurgia plastié® pesquisada
na cidade de Sao Paulo/SP, a cirurgia esta combitiak procedimentos. Nos procedimentos,
encontramos a cirurgia de contorno corporal, détieatfacial e a cirurgia reparadora. As
cirurgias reparadoras classificam-se em recongiroginaria, correcdo de cicatrizes, cirurgia
intima, tumores de pele e cirurgia de redesignaRéimeiramente, é feita uma exposi¢do
sobre a identidade de género e de como a incongauéntre essa caracteristica da identidade
individual e os caracteres fisicos determinadosnascimento (fenétipo) € causadora de
grande sofrimento e angustia, impedindo que esssopeviva de maneira plena, afirmando
gue este desequilibrio recebe o nome de distirbiaddntidade de género. Depois, a
apresentacao da cirurgia redesignadora menciongartancia da terapia hormonal para a
harmonizacdo entre mente e corpo devido as caisiatas secundarias e lista 0os requisitos

para o procedimem®:

Pré-requisitos: segundo normas da Resolugdo 19%%/I0onselho Federal
da Medicina, s@o necessarios para realizacdo dayieir idade maior de 21
anos; acompanhamento e liberacdo para a cirurglas pseguintes
especialistas: psicologo, psiquiatra, endocringkagi assistente social e
transicdo ha pelo menos 2 anos (também recomerueldaWPATH -
World Professional Association for Transgender Hwgal

Os pré-requisitos acima ndo mencionam diagndstico limitando-se a exigir o
acompanhamento e liberac@elo psicologo, psiquiatra, endocrinologista ésteste social. Ja a
Resolucdo n° 1.955/29do CFM e a Portaria n° 2.8037/€3lo MS, que regulam o processo pelo

SUS, exige uma equipe formada por médico psiquiatégico endocrinologista, médico clinico,

260 MANICA, Matheus.Cirurgia de redesignacéo S&o Paulo, 2016. Disponivel em <http://www.drreath
manica.com.br/#!crs/cg61> . Acesso em: 13 jan. 2016

261 MANICA, Matheus.Cirurgia de redesignacéo S&o Paulo, 2016. Disponivel em <http://www.drreath
manica.com.br/#!crs/cg61> . Acesso em: 13 jan. 2016

262 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM)Resolucdo CFM n° 1.955/201Mispde sobre a cirurgia de
transgenitalismo e revoga a Resolucdo CFM n°® D@5¢Publicada no Diario Oficial da Unido; Podeeéixtivo,
Brasilia-DF, n. 232, 2 dez. 2002. Secdo 1, p. 8§0/@isponivel em: <http://www.portalmedico.
org.br/resolucoes/CFM/2010/1955 2010.htm>. Acessdl& maio 2015.

263 BRASIL. Ministério da SaldePortaria n° 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de SEBId8). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.htAtesso em: 27 jan. 2015.
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enfermeiro, psicologo, assistente social, médineaglogista obstetra, médico cirurgido plastico,
medico urologista. Diante disso, ndo seria a daugarticular um facilitador a transicao?

Entendemos que sim, pois a relacdo médico/pacenteito mais estreita frente a relacdo que
ocorre no SUS, além de contar com um fator finamci grande interesse.

Além da clinica mencionada, também foram pesqussallas clinicas no Rio de
Janeiro/RJ e outra em Porto AlegrefR30s profissionais responsaveis pelo procedimento
em duas destas clinicas sdo o0s cirurgides respaiasapelo procedimento de
transgenitalizacdo nos hospitais referéncia: Hakpiniversitario Pedro Ernesto (HUPE),
vinculado a Universidade Estadual do Rio de Jar{elERJ) e Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), vinculado & Universidade Federal Bm Grande do Sul (UFRGS),
respectivamente. Ao efetuar contatos com estaglirésas, apenas a de Sao Paulo retornou
de forma escrita. A clinica de Porto Alegre foi tatada por telefone e informou que, em
decorréncia de ser 0 mesmo cirurgido responsaval gieirgia de transgenitalizacdo pelo
SUS, o atendimento de forma particular s6 se dépessoas nao residentes no Brasil.

Nenhuma das clinicas revela valores sem consuitsepcial do interessado; porém,
h& noticia¥® de que o processo de transgenitalizacao custaia@mdamente R$ 50.000,00.
Este valor justifica a grande procura pelo proceditn através do SUS e, por consequéncia,
as longas filas de espera, além de contribuir pa@centuado preconceito, violéncia e
marginalizacdo impingida aos transexuais, alémodé&ibuir para a ideacéo e pratica suicida,

conforme sera analisado na sequéncia.

3.4 A Experiéncia Transexuar® a Realidade Através de Dados

Transexuais sdo mais vulneraveis ao preconceitml@cia e a marginalizagédo. Esta
vulnerabilidade é definida como um estado de af@sicdo a certos riscos e incertezas, em
combinacdo com uma reduzida capacidade de prategeu defender-se desses riscos e

incertezas e lidar com as suas consequéncias vesgdiiragaty” afirma que: “Ao contrario

264 Optei em ndo citar nomes em razéo da recusa @onesr os contatos efetuados.

265 SOUSA, Graciane. Cabelereira transexual pGe aaasmda para fazer cirurgia de mudanca de $@ikade
Verde, Teresina, 1 mar. 2015. Disponivel em: <http:#delerde.com/noticias/186872/ cabeleireira-trarsdexu
poe-casa-a-venda-para-fazer-cirurgia-de-mudancaxie>. Acesso em: 13 jan. 2016.

266 “Prefiro referir-me ao termo experiéncia transéxpais, transexualidade ndo é pessoa”. BENTO, idege
O que é transexualidadeB&ao Paulo: Brasiliense, 2008. p. 184.

267 BRAGATO, Fernanda Frizzo. Direitos humanos no seigupds-guerra: entre as respostas racionalistas da
modernidade e o desafio das vulnerabilidades. IRECK, Lénio Luiz; ROCHA, Leonel Severo;
ENGELMAN, Wilson (Org.).Constituicdo, sistemas sociais e hermenéuticanuario do Programa de Pés-
Graduacao em Direito da UNISINOS: mestrado e dadimrn. 9. Porto Alegre: Livraria do Advogado; Séao
Leopoldo: UNISINOS, 2012. p. 129.
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de segurancga, o conceito de vulnerabilidade naresga@ um estado a ser alcangado (o estado
de estar seguro), mas exprime a condicdo humanancode ser ferido, que € o seu

significado de raiz”. Para Bragéty

[...] enquanto a vulnerabilidade, a incerteza eegusanca na vida das
pessoas hdo sdo fatos novos, 0 que é novo € (ueelaas causas de
manifestacdo se multiplicaram e mudaram profundémea Gltima década
e um exemplo inclui as mudancas nas estruturadidaesi. Estas mudancas
formam identidades que, historicamente, tém detexda a possibilidade do
gozo ou a exclusdo do gozo de direitos. A exclukfigozo de direitos esta
relacionada a submissé@o de certos grupos de pessaatadas formas de
abuso de poder, cuja condicdo de vulnerabilidasi@tee em Gltima analise,
da configuracdo das suas identidades.

Estima-se que existam, no Brasil, atualmente, viniledes de gays, Iésbicas, bissexuais,
travestis e transexuais. Esse nimero é aproximpddeechegar a trinta milh&sEstes dados sao
de levantamentos realizados por instituices \edt@ddefesa dos interesses dessas minorias, mas
pecam ao nao realizar a individualizacdo pertinéiteque pese identidade de género e orientacéo
sexu&l™ compor categorias absolutamente distintas, adsamede por formar uma grande minoria
segmentada e significada por intermédio da siglBT,Gsendo, por essa razdo, tratadas
conjuntamente nas agdes que sdo voltadas’é.elas

Registre-se que o Brasil € o pais onde mais ocassassinatos de travestis e transexuais

em todo o mundo. E o que divulga o relat6fimns Murder Monitoring(TMM)272273, da

268 BRAGATO, Fernanda Frizzo. Direitos humanos no seigupds-guerra: entre as respostas racionalistas da
modernidade e o desafio das vulnerabilidades. INRECK, Lénio Luiz; ROCHA, Leonel Severo;
ENGELMAN, Wilson (Org.).Constituicdo, sistemas sociais e hermenéuticanuario do Programa de Pds-
Graduacdo em Direito da UNISINOS: mestrado e dadtmrn. 9. Porto Alegre: Livraria do Advogado; Séo
Leopoldo: UNISINOS, 2012. p. 129.

269 ASSASSINATOS de gays, Iésbicas, travestis e tramexo BrasilObservatério de Seguranga Publica
da UNESP — OSP Sao Paulo, [20147?]. Disponivel em: <http://www.ebm/efe/noticias/brasil/sociedade/
brasillidera- numero-mortes-travestis-transexupsaga-ong/3/2017/2226945>. Acesso em: 24 dez. 2014.

270 |dentidade de Género: é a maneira como vocé sergaindependente do seu sexo bioldgico. Orientagcdo
Sexual: indica a quem vocé é fisica e emocionalkenatraido, mostra para que lado sua sexualidade est
orientada. JESUS, Jaqueline GomesQigentacdes sobre identidade de génereconceitos e termos. Guia
técnico sobre pessoas transexuais, travestis eisltnaasgéneros, para formadores de opinido Baafik:

Ed. Autor, abr. 2012. Disponivel em: <https://wwavtao.ufg.br/up/16/0/ORIENTA%C3%87%C3%95ES
POPULA%C3%87%C3%830_TRANS.pdf?1334065989>. Acersdl8 jan. 2016.

2T WISNIEWSKI, Ana Patricia Rackh legitimidade das identidades de género n&o biné@s e o reconhecimento
de suas demandas como reivindicaces de direitosnhanos 2015. f. 9. Dissertacdo (Mestrado em Direito) --
Programa de Pds-Graduagéo em Direito, Universidad¢ale do Rio dos Sinos (UNISINOS), S&o Leopoldo,
2015. Documento em PDF.

272 Monitoramento dos Assassinatos de Pes§oass. (tradugdo nossa).

273 O projetoTrans Murder MonitoringdlTMM) comecou em abril de 2009 e monitora, recahenalisa relatos de
homicidios de pessoéimns em todo 0 mundo. As atualizacdes dos resultadasmfapresentadas pela primeira
vez em julho de 2009 e séo publicados no sit@rdasrespect vs Transfobia Worldwide (Transrespaitatra
Transfobia Mundial)duas vezes por ano, em forma de tabelas, listammas. (traducdo nossa). TRANS
MURDER MONITORING (TMM). Trans murder monitoring project. Berlin, 8 May 2015. Disponivel em:
<http://mww.transrespect-transphobia.org/en_Uftafect/tmm-results.htm>. Acesso em: 20 dez. 2015.
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Organizacdo N&o Governamental (ONGansgender EuropéTGEUY™, publicado em 30 de
outubro de 20F&. O relatdrio revela que ocorreram 226 assassidatpessoasansnos Ultimos

12 meses. De janeiro de 2008 até setembro de @0Addsassinato de 1.612 pesdoass foi
relatado. Ja no relatério publicado em 08 de mai@@1%¢, este nimero subiu para um total de
1.731 casos entre 01 de janeiro de 20688 de dezembro de 2014. Apds, em novembro dé’2015
foi publicada mais uma atualizacéo, dando con#/decasos de mortes de pessEasa partir de

01 de outubro de 2014 a 30 de setembro de 2015.

Enquanto as reais circunstancias dos assassinaitas rezes permanecem desconhecidas
devido a falta de investigacdo e relatdrios, muitos casos documentados envolvem um grau
extremo de agressividade, incluindo tortura e ag#d. Muitos casos ndo sao investigados
adequadamente pelas autoridades, e muitos témideagiase nenhuma atencdo publica. A
maioria absoluta dos numeros foi encontrada erepaigle ha fortes movimentos transgéneros, de
diversidade sexual e/ou LGBT. A atualizacao de 21 5MM relata assassinatos de pestaas
entre janeiro de 2008 e dezembro 2014, em todagi@es do mundo: 1.356 mortes em 23 paises
na América Central e do Sul, 155 mortes em 16 paiaeisia; 112 assassinatos na América do
Norte; 94 mortes em 14 paises europeus; 9 moltéadas em 4 paises africanos e 5 mortes em 4
paises da Oceania. O Brasil (689), o0 México (1945 &UA (108) tém os maiores numeros,
respondendo por 57% de todos os casos notificaddsd® 0 mundo nos Ultimos sete drfpsle
acordo com 0 mapa abaixo. Ou seja, 0 Brasil edideranca doankingmundial de crimes trans-

homofoébicos, ao concentrar cerca de 40% dos assassde transexuais e travéstis

2" TRANSGENDER EUROPE (TGEU)TDoR 2015 transgender day of remembrance. Berlin, 2015c.
Disponivel em: <http://tgeu.org/tdor/>. Acesso @ddez. 2015.

275 TRANSGENDER EUROPE (TGEUYGEU press release TDoR 2014Berlin, 30 Oct. 2014. Disponivel
em: <http://tgeu.org/transgender-europe-tdor-presse-october-30-2014/>. Acesso em: 24 dez. 2015.

276 TRANSGENDER EUROPE (TGEU). Alarming figures: oer00 trans people killed in the last 7 yelDPAHOT
TMM Press Release Berlin, May 2015b. Disponivel em: <http://imwwrissespect-transphobia.org/uploads/
downloads/2015/TMM-IDAHOT2015/TMM-PR-DAHOT2015-edff>. Acesso em: 13 out. 2015.

277 “Trans Murder Monitoring (TMM) 2015 Updates. Eveggar in November we provide an update of the Tkéunsler
Monitoring project results for the Internationabmsgender Day of Remembrance so as to assiss@ctidridwide
in raising public awareness of hate crimes agaimss people. The TDOR 2015 update has revealtadlaf 271
cases of reported killings of trans people fromobet 1st 2014 to September 30th 2015”. Todos o0s, @&m
novembro,Transgender Europrnece uma atualizacdo especial dos resultadds/ld para o Dia Internacional
da Memoria Transgénero, de modo a ajudar atieste®do o mundo na sensibiliza¢do do publico pacimes de
odio contra pessoas trans. O TDoR 2015 revelowtahde 271 casos de mortes de pessoas trang @e#t de
outubro de 2014 a 30 de setembro de 2015 (trachassa). TRANSGENDER EUROPE (TGEUPoR 2015
transgender day of remembrance. Berlin, 2015caDispl em: <http://tgeu.org/tdor/>. Acesso em: 84. @015.

278 TRANSGENDER EUROPE (TGEU)Transgender Europe’s trans murder monitoring IDAHOT 2015
update: map showing absolute numbers 1,731 reported chsasrdered trans people between January 2008 and
December 2014. Berlin, May 2015d. Disponivel em:ttpshwww.transrespect-transphobia.org/uploads/
downloads/2015/TMM-IDAHOT2015/TMM-IDAHOT-2015abs¢i008-2014en.pdf>. Acesso em: 24 dez. 2015.

279 SCHIOCHET, Taysa. Direitos sexuais e reprodutienste a gestdo biopolitica e a perspectiva ematiocig. In:
STRECK, Lénio Luiz; ROCHA, Leonel Severo; ENGELMAWNilson (Org.).Constituicdo, sistemas sociais e
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A Figura 1, demonstra o numero oficial de casosid€éncia contra pesso&asans, 0
gue significa que este numero pode ser maior, gaogmapa ilustra varios paises do mundo
gue sequer possuem dados, principalmente os doneot® africano. Entretanto, esta
auséncia de dados nédo corrobora a auséncia dancimlé@emonstra a falta de politicas
publicas voltadas para a protecao dos transexidégienda constante no mapa é diferenciada
por cores e explica em nimeros crescentes os daegogados, demonstrando que o Brasil

lidera esta estatistica com 689 casos ocorridae gmteiro de 2008 e dezembro de 2814

Figura 1 - Mapa que Demonstra os 1.731 Casos Rektie PessodsansAssassinadas
entre Janeiro de 2008 e Dezembro de 2014

1 murderad {rane parson reporied

28 murdered trans parsons reporisd ——\/—_

320  murderad trans persons reporied
Bl 21-50 murdered trans parsons reporied
B 51-100 murdered trans persons reporied

Il >100  murdered trane parsons reporied
B nodata

@ EuroGeographics for the admini strative boundades

Fonte: TGEWL
Chama-se a atencgédo para o fato de que o mapeafiédMcé baseado no niumero de

casos reportados, o que indica que ele pode sdga amaior ndo s6 no Brasil, mas em todo

mundo, ja que paises como Ird e Suddo nao possaédos disponiveis sobre este tipo de

hermenéutica anuario do Programa de P6s-Graduacdo em DireitdNISINOS: mestrado e doutorado: n. 11.
Porto Alegre: Livraria do Advogado; S&o LeopoldtNIBINOS, 2014. p. 285.

280 TRANSGENDER EUROPE (TGEU)Transgender Europe’s trans murder monitoring IDAHOT 2015
update: map showing absolute numbers 1,731 reported casesrdered trans people between January 2008 and
December 2014. Berlin, May 2015d. Disponivel em:ttpshwww.transrespect-transphobia.org/uploads/
downloads/2015/TMM-IDAHOT2015/TMM-IDAHOT-2015abs¢i008-2014en.pdf>. Acesso em: 24 dez. 2015.

281 TRANSGENDER EUROPE (TGEU)Transgender Europe’s trans murder monitoring IDAHOT 2015
update: map showing absolute numbers 1,731 reported chsasrdered trans people between January 2008 and
December 2014. Berlin, May 2015d. Disponivel em:ttpshwww.transrespect-transphobia.org/uploads/
downloads/2015/TMM-IDAHOT2015/TMM-IDAHOT-2015abs¢i008-2014en.pdf>. Acesso em: 24 dez. 2015.
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crime®®2. No Brasil, estes dados sdo coletados por ONGsTRE&B2% que acompanham as
matérias jornalisticas sobre as mortes de pes9B89 le, nestas noticias, as pesswass
sdo consideradas vitimas da homofébi&Jm exemplo € o ultimo relatorio sobre violéncia
homofdbica no Brasil, publicado pela SecretariaDileitos Humanos da Presidéncia da
Republica em 2012, que mais uma vez englobou a midee LGBT como um todo,
dificultando a informacédo a respeito da verdadsitaacédo das pessoarans no Brasil. O
préprio relatério menciona a dificuldade do levamato de dados, mencionando que, apesar
da escassez de fontes de dados sobre violénciasfdlmoas, as analises foram efetuadas
essencialmente a partir dos dados provenientessiu® Direitos Humanos (Disque 100), da
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia galifea, que vem se consolidando como
o principal canal de dendncias relacionadas asaghels de cunho homofébico. A
metodologia utilizada foca dendncias efetuadastaditente ao poder publico, em suas
diversas esfer&d

Ainda no tocante a violéncia, dsansexuais encontram-se em situacdo de dupla
vulnerabilidade: por um lado, em virtude da disonegdo pelo género, e de outro, em razao
da discriminacdo pela orientacdo sexual. Assim,véimas de varias formas de violéncia,
especialmente no ambito doméstico e familiar, o gusejou a extensdo da Lei n°
11.340/0& (Lei Maria da Penha) as transexuais e travest$) que a esta lei possui por
objetivo prevenir, punir e erradicar a violénciardstica e familiar contra a mulher, ndo por
razao do sexo, mas em virtude do género. Ness&l@eat Lei Maria da Penha deve ser

aplicada a todas que se comportam e se sentemresylloeque inclui travestis e transexuais,

282 BRASIL lidera nimero de mortes de travestis estanais, aponta ON@® Dia, Rio de Janeiro, 29 jan. 2014.
Disponivel em: <http://odia.ig.com.br/noticia/bt&f)14-01-29/brasil-lidera-numero-de-mortes-de grdig-e-
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uma vez que priva-las desta protecdo configuranie dorma terrivel de preconceito e
discriminagéao, algo que a Lei Maria da Penha bagatamente combatér

Em relacdo a inclusdo no mercado de trabalho, aessmsexuais estdo mais uma vez no
polo negativo das estatisticas: no Brasil, em tdem80% das travestis e das pessoas transexuais
tem a prostituicdo como fonte de renda, sendo peieaa 5% participam do mercado de trabalho
formak®. Isto também é confirmado pelos nimeros apresentalo Gltimo relatério da TMM, o
gual registra que 65% de todas as pesswasnortas eram profissionais do sexo. Estes dados
levaram conhecidas militant&brasileiras a criar um sitio de cadastros deaulos e de vagas
para a empregabilidade de travestis e transexovaBramsit®2. Chamado ddransempregqQso
sitio tem a finalidade de auxiliar a popula¢éms, a qual ainda se encontra grande parte das
vezes desempregada e precisando negar a propnigdate de género para encontrar um
emprego, ou mesmo sendo obrigadas a trabalhar eregos informais nos quais, via de
regra, ndo sao valorizadas. Ainda, segundo o gigoforma geral, o empresariado néo
contrata essas pessoas, muitas vezes, por precordsslarado, velado ou por total
desconhecimento do talento dessas pe%3oas

Por fim, qguanto as causas das mortes conhecidasdeno mundo, 44% foram mortas
por arma de fogo, 23% foram esfaqueadas até a mdr886 foram espancadas até a morte.
Dessas vitimas, onde a localizacdo de morte fataga, 38% foram assassinados na rua e
24% foram assassinados em suas &as@aitra questdo de suma importancia € o numero de
suicidios entre as pessomansexuais 0 qual é superior ao de incidéncias no restaate d

populacao, o que sera analisado a seguir.
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(Mestrado em Direito) - Programa de P6s-Graduagddeeito, Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS), S&o Leopoldo, 2015. Documento em PDF.
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evitado? Menlo Park: Facebook, 4 fev. 2016. Disponivel ethttps://www.facebook.com/danielasobre
vivente?fref=ts>. Acesso em: 11 mar. 2016.
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84

3.5 A Expressiva Tendéncia Suicida entre os Transeais e a Relacdo com o Diagndstico

Patologizante

No presente topico, analisaremos a tendéncia sudgue acompanha os transexuais.
Estima-se que aproximadamente metade da populegy@exual tenta, em algum momento
da vida, a morte voluntarta Problemas como invisibilidade, discriminacdo abdalta de
apoio dos pais e familiares, estigma de doente ahemt dificil acesso ao processo
transexualizador séo fatores de risco que conimbp&ra a ideacdo suicida ou mesmo para a
sua concretizacao.

O diagnostico patologizante da transexualidaderiacipalmente, a obrigatoriedade
deste diagnéstico para o transexual ter acessoc@eg30 transexualizador e as inevitaveis
mascaragias quais necessita fazer uso para ser aprovagdgmpodem ser fatores decisivos
para a morte. Esta afirmacéo faz sentido quandte®esfirma que “[...] a melancolia da
identidade esta toda ela na separacdo que a dedereniespecificamente a separacdo que
constitui a identidade representa ser o verdadeatdvo do luto”.

A melancolia e o sofrimento também sdo expressasegainte frase, que foi escrita
momentos antes do suicidio de conhecida transéxaalleira, a qual, mesmo engajada nos
movimentos de apoio aos transexuais, ndo resf&amo desistir de quem vocé €? Isso ndo
significa a propria morte? E quantas vezes nésenms esse més?.

A frase acima demonstra bem como a sociedade dé®gua sofrimento e o pedido
de socorro que o comportamento suicida encobrez€guestiona: “[...] afinal, o que leva
uma pessoa a por fim a propria vida? Sera que io@suo individuo deseja mesmo morrer
ou busca denunciar, por meio desse ato extremaem@p suporta mais sua vida da maneira
como ela se apresenta?”.

De acordo com a OMS, a cada 40 segundos, uma p@ssca por suicidio em algum

lugar do mundo e, a cada ano, mais de 800.000 gsessorrem por suicidio, sendo que foi a
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flexiva?fref=ts>. Acesso em: 19 set. 2015.
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Cesar Lucas. ljui: Ed. Unijui, 2014. p. 36.
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evitado? Menlo Park: Facebook, 4 fev. 2016. Disponivel e#https://www.facebook.com/daniela
sobrevivente?fref=ts>. Acesso em: 13 jan. 2016.
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(Doutorado em Ciéncias Sociais) - Programa de Réduacdo em Ciéncias Sociais, Universidade do Vale
do Rio dos Sinos (UNISINOS), Sao Leopoldo, 2014spohivel em: <http://www.repositorio.jesuita.org.
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jan. 2016.
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segunda principal causa de morte entre os joverld$ @29 anos de idade em todo o mundo
no ano de 20F2. Verifica-se que o levantamento efetuado pela Gkl &fere ao suicidio no
geral, ndo havendo uma estatistica quanto aoEKaais.

O suicidio, para a OMS, é um grave problema deespiiblica, que pode ser evitado com
intervencdes de baixo custo e em pouco tempo t&#m fazem-se necessarias politicas publicas
com estratégias de prevencdo. Ainda, segundo a QM) suicidio € um problema complexo
para o qual ndo existe uma Unica causa ou uma tseé®. Ele resulta de uma complexa
interacdo de fatores bioldgicos, genéticos, psipods, sociais, culturais e ambientéfs”

Cruz® afirma que, devido a complexidade do fenbmena tndica que nenhum dos
fatores acima deve ser considerado isoladamentamhéonjunto de fatores. Mesmo que a
realizacdo de uma pesquisa implique a escolha@®aapm recorte tedrico, € importante nao
perder de vista a interacdo e/ou sobreposicaofdeedies fatores. Ferreira Jurifotambéem

considera que o fendmeno suicida é causado pordeaim fator:

[...] como uma evidéncia, ndo sO de colapso pesswd também de uma
deterioracdo do contexto social em que um individue. O suicidio pode
ser o ponto final de um nimero de diferentes fatomntribuintes e é mais
provavel de ocorrer durante os periodos de criseceslas a perturbacbes
de relagdes pessoais, por meio de abuso de alcdmgas, desemprego,
depressdo clinica e outras formas de doenca mBetato a isso, o suicidio
é frequentemente utilizado como um indicador indido estado de saude
mental da populacéo.

Direcionando o suicidio para a identidade transeag principais fatores de risco
entre a populacdo LGBT s&o aqueles em nivel indaljdcomo a depressédo e aqueles em
nivel coletivo, como o preconceito, a discriminagd rejeicdo, que, associados, acabam por

gerar a ideacao suicida e, na pior das hipotesasa aealizacdo. Paradoxalmente, a tentativa
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jan. 2016.
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Salvador, v. 2, n. 1, p. 15, jan./jul.2015. Dispehiem: <http://revpsi.org/wp-content/uploads/202&erreira-
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de minimizar a vulnerabilidade a qual estas pesss80 expostas faz aumentar a

discriminacdo quando sdo adotadas ac¢Bes afirmabvasgjue afirma Martiff

[...] talvez seja este um ponto paradoxal do Siat&ucial da Saude: a
medida que o Sistema do Direito e da Politica daraaovas possibilidades
agueles que antes estavam desprotegidos, o pr8@iema Social acaba
irritando a si mesmo por suas proprias decisdest Gimer: no momento que
se garante novas possibilidades ao transexual (cpancexemplo, realizar

uma cirurgia), e esta possibilidade é veiculadagpetnais de comunicacao,
registramos uma forte onda de violéncia social eahgpbre estes sujeitos.
Nem precisamos aqui relembrar dos indices de \d@é&montra transexuais e
gue muitos deles acabam se suicidando pela incEucide construir

alternativas de fortalecimento da sua identidade.

No Brasil, o0 Grupo Dignidad®& — ONG de promocéo da cidadania LGBT — divulgou
um levantamento que alerta para a realidade dengouGBT e chama a atencdo para os

casos de suicidio envolvendo esse publico. Segoit@inpo Dignidade,

[...] em 2006 o Ministério da Saude publicou aseDizes Nacionais para
Prevencdo de Suicidios, baseado numa pesquisactim e epidemiologia
psiquiatrica da Universidade de S&o Paulo (USP)cqueluiu que 9,5% da
populagdo urbana brasileira ja tiveram pensamesuimidas e 3,1% tentou
tirar a propria vida. Em termos absolutos, o Brésl oitavo pais do mundo
com o maior niumero de casos de suicidio, mais ¢ rhil em 2012. Em

dez anos, houve um aumento de 10% no numero ds.ca&3osuicidio é

apontado como a terceira causa de morte de adolesce jovens, atras
apenas dos acidentes de transito e da violénciaci@entemente, 61,1%
dos jovens foram vitimas de episédios homofébic@nudciados a

Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia galiiea em 2012.

A ONG afirma que o publico LGBT tem de duas a seiges mais chances de cometer
suicidios do que seus pares heterossexuais, sargl@ qopulacdo transexual é a mais
atingida por este fenbmeno devido a vulnerabilidadenarginalizacdo e ao estigma de
transtorno ment&#b. Entretanto, apesar da elevada taxa de suicidibe es transexuais,
prépria. OMS ndo possui dados especificos quantcstas epessoas € nem mesmo a
comunidade LGBT, ou seja, estes grupos ndo sawidodiizados pela OMS. Ferreira

303 MARTINI, Sandra Regina. O direito a satde no Riar@le do Sul de 1990 a 2010: casos emblematicos que
marcaram o processo de efetivacdo. In: STRECK, d_&niiz; ROCHA, Leonel Severo; ENGELMAN,
Wilson (Org.).Constituicao, sistemas sociais e hermenéuticanuario do Programa de P6s-Graduagdo em
Direito da UNISINOS: mestrado e doutorado: n. 1drt® Alegre: Livraria do Advogado; S&o Leopoldo:
UNISINOS, 2014. p. 280.

304 GRUPO DIGNIDADE.Dia mundial de prevencdo do suicidio5 dados preocupantes sobre o suicidio no
Brasil e a populacdo LGBTT. Curitiba, 2010b. Dispeh em: <http://www.grupodignidade.org.br/blog/
2014/ dia-mundial-de-prevencao-do-suicidio/>. Acessi: 26 dez. 2015.
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Juniof® acredita que a inexisténcia de anotacéo espeaificatestados de obito auxilia para

a auséncia especifica de dados, pois,

[...] a subnotificacdo dos casos de suicidio, asmmaetempo que dissimula a
dimensdo numeérica do fendmeno suicida, por outrgcara aspectos
especificos, como o dos LGBT, ao dissolvé-los etagmaias gerais, como
idade e sexo. Por outro lado, ainda, confirmam ioidio enquanto tabu

social. O suicidio mais que criar mal-estar, derasoc

Ao consultar o sitio da WHO no link Health Topics(Tépicos de Saude) e, em
seguida, selecionaBuicide(Suicidio), esta disposto que os fatores de risma p suicidio
incluem transtorno mental (como depresséo, tramstde personalidade, dependéncia de
alcool, esquizofrenia) e algumas doencas fisi@s,domo doencas neuroldgicas, cancer e
infecgao pelo HIV.

Quanto ao publico LGBT, a WH® limita-se a dizer que “[...] as taxas de suic&ho
também elevadas nos grupos vulneraveis que sofisoninmidnacdo, como os refugiados e
migrantes, indigenas, lésbicas, gays, bissexuassgéneros e intersexuais e prisioneiros”.
Verifica-se que todos estes individuos sao vitiakagreconceito em qualquer sociedade do
planeta, e as pesquisas e 0s noticiarios nos iafarisso diariamente. CRd%fala da importancia
de ser aceito na sociedade e de como a segregad@degp consequéncias graves: “Se a forte
integracdo da sociedade exerce uma influénergficasobre o individuo, ndo lhe permitindo
dispor da prépria vida, a desagregacédo desta tesegoéncias nefastas. O enfraquecimento dos
vinculos sociais coloca o individuo em uma posagioesamparo moral”. Consequentemente, a
auséncia de anotacdes especificas dificulta unmtiveento pormenorizado para a adogéo de
politicas publicas, pois 0 pouco que se sabe é@dmtamentos realizados por instituicbes e
organizacdes independentes, na maioria das vegetad aos movimentos pela igualdade e pela

defesa dos interesses desses grupos, tal coma &averé.
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[...] aproximadamente metade de sua populagao, temtaalgum momento
da vida, a morte voluntaria. Sua expectativa da @¢idle 30 anos, quando a
dos demais brasileiros € de quase 75. O numerocadestis e transexuais
gue sao assassinadas € contabilizado como morteRon®ssexuais,
inviabilizando politicas publicas e comocéo sétial

Além de discriminacéo, rejeicdo e violéncia, o dizgico patologizante contribui
para um final suicida? Para Butléra forca patologizante do diagnéstico ndo deve ser
subestimada, especialmente quando se trata desjquenainda ndo possuem recursos criticos

suficientes para resistir a essa forca e

[...] nesses casos, o0 diagnéstico pode ser dedditasendo assassino.
Algumas vezes, o diagnostico assassina a almgwenas vezes torna-se um
fator para o suicidio. Assim, 0 que estd em jogstenéebate € altamente
importante, pois parece ser, afinal, uma questdwidie ou morte; para
alguns, o diagnostico parece significar a propiidave, para outros, o
diagnostico parece significar a métte

A preocupacdo com o suicidio e com a automutilaf@® transexuais também foi
abordada no acérddo que julgou a Acgdo Civil Pubtit#2001.71.00.02627929 que deu
origem a Portaria n° 2.803f3 No acordao, consta que “[...] devido a ndo ac@dada
anatomia do proprio corpo com a identidade psico#y@ transexual esta exposto a intenso
sofrimento, chegando a gerar, muitas vezes, no @asdomens, a automutilacdo genital e,
no caso das mulheres, a automutilagcdo dos seiogn#ns, ao suicidio”. Sturza e Sch6rr

também fazem referéncia ao fenbmeno suicida, meacdn que

H& varios relatos de pessoas que nao se iniciamidaasexual, ou mesmo
isolam-se da sociedade, desistindo de estudarlevde uma vida normal,
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em virtude de ndo serem aceitos exatamente come déderem reprovadas
as suas condutas. Istouitas vezes, acaba causamistirbios de ordem
psiquica ainda mais sérios, com casos conhecidsgicidio.

Um recente estudo publicado pela revigitaMedical Center Public Health (Centro de
Biomedicina e Saude Publica) tratou especificamsstiee 0 fenbmeno suicida entre a populacao
trans. Os resultados em nada nos surpreendem e corrolopaoposta deste trabalho quanto a
necessidade de despatologizacdo da transexualidamfeyme andlise a seguir. O estudo foi
intitulado A interveniéncia da associacao de fatores ao riaguicidio de pessoas transgénero:
um estudo de amostragem colhido em Ontario, Camadéirma que h4 uma conexao entre o
risco de suicidio no publico transgénero ligadatarés como auséncia de apoio dos pais e da
familia, transfobia e falta de documentos de ifleatido concordantes com o género vivido e a
dificuldade para o acesso ao processo transeximlizanto para o procedimento de
transgenitalizacdo, quanto para a terapia hormonal)

As perguntas que direcionaram a pesquisa forantemao a ideacdo suiciddocé
ja considerou seriamente cometer suicidio ou por & sua propria vidaSe sim, isSso
aconteceu nos ultimos 12 mes@&s#a identificar a tentativa de suicidkdguma vez vocé ja
tentou cometer suicidio ou tentou tirar sua proprida? Se sim, isso aconteceu nos ultimos
12 meses® Segundo Bauer et @F, este estudo € a primeira evidéncia de que osgéaeros
podem ter um risco de suicidio maior por contafdtes aos quais estao expostos e também

pelo desconforto inato em ser um transgénero. @ssd&revelaram que

[...] cerca de 35% dos transgéneros em Ontari@Garada, tiveram ideacao
suicida no ano de 2014, e aproximadamente 11% amalocna em prética.
Foram entrevistados 380 transgéneros que vivem Bfari®, com idade
superior a 16 anos. Os pesquisadores analisardatdi®s de modificacéo
na vida dos transgéneros e concluiram que o apmsopdis e da familia
corresponde a um potencial de prevencdo de tia®s por 1000, de

317 “Intervenable factors associated with suicide iiskransgender persons: a respondent driven sagngtudy
in Ontario, Canada”. Interferéncia de fatores asslos ao risco de suicidio de pessoas transgénero:
estudo de amostragem colhido em Ontario, Canaddlu@édo nossa). BAUER, Greta R et al. Intervenable
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considerar o suicidio; aqueles que ndo sofreranmalgpo de experiéncia
como a transfobia, contabilizam 66% a menos emiderss o suicidio uma
solucdo. Aqueles que queriam fazer a transicdoasexdaziam a terapia
hormonal, estavam entre a metade que considersvzidio como solucgéo.
E cerca de 1/4 dos transgéneros nao pretendem manimodificacdo
sexual. (grifo do autor).

O estudo também encontrou uma significativa dingi&oiino risco de suicidio para
agueles que tinham documentos de identificacdo aarieira de motorista, cartdo de saude e
passaporte, 0 que demonstrou que ter seu docurc@mi@ nome eleito para sua identidade
tem um potencial de prevencdo de 90 em cada 180§

Os pesquisadores analisaram 13 itens, os quaisnilegram fatores antecedentes
Estes, relacionados com fagores intervenientegroduziram dois resultados: ideacéo suicida
(os que idealizaram seriamente o suicidio nos afirh2 meses, 0os que nédo idealizaram
seriamente o suicidio nos Ultimos 12 meses); featde suicidio (0s que tentaram o suicidio
nos ultimos 12 meses e 0s que ndo tentaram o guioml Gltimos 12 meses).

Os fatores antecedentestilizados no estudo foram idade, expectativa @rerp,
género assumido, grupo racial, pessoas com histdedmigracéo, orientacdo sexual, regiéo,
estabilidade social, estabilidade familiar e rélagiEstes fatores foram associados com mais
trés fatores antecedentesistorico infantil dos entrevistados (eventuabl&ncia sexual ou
psicologica na infancia) e histéricos da saude atemd idade adulta (outros que nao a
depresséao e ansiedade) e historico de doencascebdara®

Estes 13Jatores antecedentepor sua vez, foram combinados com o0s seguinéss tr
fatores intervenientesnclusdo social (aumento da incluséo social, gepestruturado para as
guestdes de género, incluindo os pais, a famildegas de trabalho, amigos, pratica
religiosa/espiritual e o uso de documentos de ifigatdo em concordancia com o género);
transfobia (reducéo das experiéncias e da viol&remafobica) e transicao (terapia hormonal,
cirurgia de transgenitalizagao, transi¢cao social/sto como cisgénerj.

Os entrevistados que tiveram Gaores intervenientepresentes na sua vida nao

idealizaram seriamente o suicidio nos ultimos 1ZareOs entrevistados que tiveram 0s
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fatores intervenientepresentes na sua vida, mas que apresentavam qdepressivo e
faziam uso constante de substancias, idealizaraamsmte o suicidio nos ultimos 12 meses
e, destes, metade tentou o suicidio.

A Figura 2 demonstra bem o fluxo ora descrito ediemominado modelo conceitual
dos fatores intervenientes para a prevencdo dddsuientre pessoagans em Ontério,
Canada:

Figura 2 - Modelo Conceitual dos Fatores Intervateie para a Prevencgdo do Suicidio
entre Pessoagans

BACKGROUND FACTORS INTERVENABLE FACTORS OUTCOME 1: OUTCOME 2:
Consideration Suicide attempt
of suicide (among those
considering)
Socio- Childhood 4
demographic trauma SOCIAL INCLUSION
background background * Ingreased social support No past-vear
r— = Strong support for gender sZriuuv:
Childhood identity / expression from: consideration
- Age sexual or * Parent(s) of suicide
“ Gender physical * Any family
spectrum abuse * Any peer
= Gender * Any leader
fuidity * Increased religiosity/spirituality
* Ethno-racial * Identity document concordance?
group sprOBIA R
= Immigration TRAN Sop
history Major heanll':!l'i - Reduced transphobic roximal factors
* Soxual backgrou experiences o.g. depression
orientation * Reduced transphobic viclence substance use,
* Region of Diagnosis M
province with major TRANSITION MI::;’I_::EN
* Disability mental health * Medical transition? : perceived "
status disorder * Hormone treatment? I burdensomeness
= parental {other than * Sacial transition &
status depression or = Being socially read as cisgender?
* Religious :;:‘91?'1
u n ronic
purnging illness or pain L Not included
\ J in analysis

1. Among those living full-time in 2 non-fluid gender
2. Among those who need to medically transition

Fonte: Bauer et &f

O estudo revelou que os Iatores antecedentesdo determinantes sociais que
dependem de politicas publicas, incluindo, espeaate, a salide, uma vez que representam
discriminag&o ou aceitacao, inclusdo ou exclusa® learreiras a participacao social plena. Ja

os fatores intervenientes, ditos socia®mo o apoio de amigos, colegas de trabalho ou de
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escola, professores, supervisores ou empregada@snentacao e, principalmente, o suporte
dos pais e da familia, em qualquer idade, sao furdtais®.

O fator intervenientetransfobia incluiu itens sobre estigma impostateriorizado,
sentimento de culpa por causar embaraco a fampémseguicdo policial, assédio, ameacas e
violéncia (crimes de 6dio). @tor intervenientdransi¢cdo abordou tanto a transgenitalizacéo
guanto a transi¢ao social, que é ser percebido @sgénero. Entre aqueles que desejavam a
transgenitalizacdo e aqueles que desejavam soradstapia hormonal, metade considerou
seriamente o suicidio. Com a inclusdo no procesmtséxualizador, houve uma reducao
consideravel na ideacdo suicida desde o ser appwsiar em processo e completar o
procedimento. Nao foi observado aumento do riscsuitddio entre aqueles que completaram
0 processo transexualizador, demonstrando que aegiroento tinha efeitos individuais e
sociais benéficos, tanto que foi associado a urdacé® de risco de 62% em ideacdo
suicid&,

Assim, o estudo fornece evidéncias de que o estegmaxclusdo social sdo as causas
fundamentais para o suicidio e concluiu que o atwnéa politicas publicas para a inclusao
social (apoio social, apoio especifico dos paisdosumentos de identidade), combate a
transfobia e acesso ao processo transexualizadonefge terapia hormonal ou a
transgenitalizagdo) contribuem para a reducéo lt&s taxas da ideacdo, tentativa e suicidio
nas populacdesrans Entretanto, tais intervengbes exigem mudancaftiqgasl e maior
didlogo entre os sistemas da politica, da saude direito, a fim de considerar essa questao
de saude publica digna de avaliacdo. Mattinambém faz referéncia a importancia das

politicas publicas de incluséo:

Nesse sentido, quando se tratam de bens comunsntEnitdade, devem-se
observar as politicas sociais tendo-se presemm@fcomo estas atuam em
uma sociedade, ndo mais definida geograficameras,em uma sociedade
de mundo. Nela, é preciso pesquisar o impacto ditcps sociais; no

presente caso, o impacto das politicas que pretend® inclusdo social e a
tutela dos direitos fundamentais, analisando-sguéanodo elas séo efetivas
e eficazes. Além disso, € preciso estudar com gquepes estas politicas
foram elaboradas, ja que freqlentemente as pglisogiais destinam-se
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muito mais a fins eleitorais, deixando de ser uoc@sso capaz de alterar
uma dada situacao. Note-se que muitos destes pragralitos inclusivos,

acabam, muitas vezes, mascarando o mapa da exdaosid ou, ainda,

mascarando os problemas de fundo. Em outros temsgsoliticas publicas

devem ter como objetivo a justica social de fatderdendo-a ndo em um
sentido utilitarista, pois, se assim fosse, ingesezia em um sério problema.
Assim, partindo-se do pressuposto da existénciande justica social de

fato, tem-se uma sociedade que inclui todos sompotgque também é

possivel, ao mesmo tempo, excluir os ditos incklido

O estudo também serve de suporte para uma maiossi® sobre os impactos sociais do
suicidio em grupos que experimentam a marginalizaca ocorréncia dsuicidio contagiosoou
seja, o fato de a divulgacao de um suicidio aungeatarréncia de outros casos. Segundo*€raz
nogao de suicidio contagioso tem sido utilizada paplicar esses acontecimentos em série.
Durkhein®? retrata bem a questdo da necessidade da aprosaciab para o sentido
da vida: “Se, nesse caso, 0 vinculo que liga o noraevida se solta, é porque o proprio
vinculo que o liga a sociedade se afrouxou”. Lagogs lacos familiares e sociais ja ndo sao
suficientemente fortes para o individuo continumendo, nem o engajamento politico o
conectam mais com a vida, qualquer motivo podeuserpretexto para dar um fim a
existéncia. Ainda, de acordo com C#zesta necessidade de inclusdo ou integracdo social

permitiu a Durkheim edificar sua teoria acercauioidio e formular a seguinte proposicao:

[...] o suicidio varia em razdo inversa ao grauirdegragdo dos grupos
sociais de que o individuo faz parte. Isso porquantp mais estreitos forem
os lacos entre os membros de uma comunidade, raaiofluéncia do

coletivo sobre o individual. Logo, menores serdcl@nces do individuo
ficar a mercé de seus proprios desejos. A maiosameo grupo deixa, de
certa forma, pouco espaco para o exercicio dagliides individuais e para
a autorreflexdo, diminuindo, assim, a propensédo iddé/iduos a atos
autodestrutivos.

Todas as analises trazidas corroboram a afirmag@ru?®, que refere que o suicidio

nunca é motivado por um udnico fator; reflete a infotcia de o sujeito ser aceito na
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sociedade e como a rejeicdo pode ter consequénefastas. A mensagem enderecada a
sociedade através da tentativa ou do suicidio mast(ir)relevancia e o valor da vida e
também denuncia um sofrimento inaudito, o desesperpessoas que acreditaram que suas
vidas perderam o significado social e, no caso tdmssexuais, 0 estigma dmentee a
obrigatoriedade de parecer wnentepara receber o diagndstico patologizante agraiea es
sofrimento. A morte por suicidio rompe com o siléne nos convoca a refletir sobre a
hierarquia de valores da nossa sociedade.

Disto isso, passamos ao proximo capitulo, no gegdics analisados os principais
movimentos a favor da despatologizacédo da tranidada e como é possivel construir no

Brasil um acesso pleno a saude sem a necessidaee diagnosticado transtornado.
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4 MOVIMENTOS SOCIAIS A FAVOR DA DESPATOLOGIZACAO DO
DIAGNOSTICO FRENTE AO DIREITO VIVO E A MANTENCA DO
PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO SUS

“O documento, evidentemente, sO mostra do direito
vivo aquilo que é registrado. Como se pode chegar
ao direito vivo ndo documentado, que certamente é
muito importante? Creio que para isso ndo ha outro
meio do que abrir os olhos, instruir-se através da
observacgéo atenta do dia a dia, inquirir as pessmas
registrar as suas manifestacoés’

Essa reflexdo também faz referéncia ao que analsam longo desta dissertacéo: os
codigos estao sempre sintonizados com uma époda mierior a contemporanea e que
todas as relacdes juridicas com que lidam sdo nméis ricas, complexas e cambiantes do
que quando foram codificadas. Erfi€hmenciona que “[...] o jurista formula as prescegd
juridicas tendo em vista as necessidades praticasaimento, pois ndo se preocupara em
formular prescricbes juridicas referentes a objejas estdo forma do seu campo de
interesse”. Entretanto, esta imutabilidade do wineéio atinge mais os objetivos da sociedade
atual, pois, tal como afirmam Sturza e Hamies

A sociedade percebeu que o Estado ndo possui éesdie atender a todas
as demandas da modernidade, o que tem resultadformacdo de
movimentos civis que supram essas lacunas deipelasEstado, uma vez
gue a sociedade esta sempre em evolucdo e, a megdiElaalcanca
determinados direitos, buscam outros e assim dSuassmte. Na
contemporaneidade, entdo, essa nova sociedadea@® perspectivas tem
buscado incessantemente por um acesso igualitaljiestica, em uma
tentativa de atender ndo s6 as necessidades ingivide cada sujeito, mas
também de oferecer e assegurar a toda a coletévigiaa justica equitativa,
gue tenha como resultado o exercicio da cidadania.

Nos capitulos anteriores, analisou-se como o d&tgdpatologizante de disforia de

género/TIG interfere na vida dos transexuais eseguentemente, nos seus direitos em todas

332 EHRLICH, EugenFundamentos da sociologia do direitoTraducdo de René Ernani Gertz e Revisédo de
Valmireh Chacon. Brasilia, DF: Ed. UNB, 1986. p238
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as esferas, principalmente na fruicdo do direitsidsaa saude. Verificou-se a complexidade
que € viver em sociedade em razdo de ter a ideetigaiada por recomendac¢fes estagnadas
em contraposicdo as mudancgas que aos poucos estdenalo, e a analise do diagndéstico
patologizante frente ao direito vivo € essenciabpiemonstrar o paradoxo entre a vida, o
direito postoe o direito legislado.

Bragatg®® também confirma que ha mudancas ocorrendo nadsaige pois “[...] aos
poucos a tutela sobre os direitos humanos estéoskadida a discussdo em razdo da
constante evolucdo da sociedade, a qual, atravéisdaessdes e movimentos sociais, ndo
admite mais segmentar determinadas categorias’gaBf& ainda refere que “[...] a
caracteristica distintiva dos direitos humanos e@amporaneidade é o reconhecimento de
que seu titular € todo e qualquer ser humano imdkgrge dos tracos culturais, politicos,
étnicos, religiosos, nacionais, raciais ou sexgaéso diferenciam”.

Assim, o presente capitulo visa analisar os moviasesociais de defesa da igualdade,
cidadania e despatologizagédo da identidade trankels®@m como a busca pela autonomia e
titularidade dos seus direitos. Esclarece-se qoaforme ja mencionado nos capitulos
anteriores, 0s movimentos nao se restringem unit@T@®S transexuais, mas abarcam todas
as identidadesrans uma vez que todas estdo englobadas pelo diagmgsditologizante.
Trata-se assim, de movimentos contra hegemonicesludam por transformar um direito

bastante conectado as expectativas de poder derspo.

4.1 Movimentos Sociais Internacionais a Favor da Bpatologizacado do Diagndstico de
Disforia de Género/TIG

Os movimentos sociais a favor da despatologizaéédo ¢como argumento que o

diagnéstico deve ser totalmente eliminado, queaas@xualidade ndo é um transtorno

psiquico — ndo devendo ser entendida como tal e-pguransexuais estdo engajados na sua

335 BRAGATO, Fernanda Frizzo. Direitos humanos no selgupés-guerra: entre as respostas racionalistas da
modernidade e o desafio das vulnerabilidades. MRECK, Lénio Luiz; ROCHA, Leonel Severo;
ENGELMAN, Wilson (Org.).Constituigdo, sistemas sociais e hermenéuticanuario do Programa de Pds-
Graduacéo em Direito da UNISINOS: mestrado e dadimrn. 9. Porto Alegre: Livraria do Advogado; S&o
Leopoldo: UNISINOS, 2012. p. 125.
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autonomia, uma vez que nao slxentes ou anormags, portanto, ndo necessitam passar pelo

sofrimento imposto pela norma. Lu&asoloca bem esta questdo quando afirma

Toda tentativa de regular a identidade normativaeménima negacao da sua
propria condicdo auténtica e uma forma de negaidestidades n&o
amparadas pela norma. Em palavras claras, o daettentidade nos coloca
diante do seguinte paradoxo: somos aquilo que soampslo que nos
identifica, mas nem sempre temos o direito de sgreocsomos em virtude de
que a vivéncia de nossa identidade, como direitta subordinada a
condicdo de normatividade.

Os movimentos pela despatologizacdo das identidealesvém ganhando cada vez
mais adeptos e, aos poucos, este estigma vem tonmritbs rumos, pois ha inUmeras
mobilizagcbes de ativistas que reivindicam a retirdd transexualidade do rol das doencas
identificAveis como transtornos mentais. Dentrgidscipais movimentos, podemos citar a
Campanh&top Trans Pathologizatiai$TP) (Pare a Patologizacao Tratisa Global Action
for Trans Equality(GATE) (Acao Global pela Igualdade Tra¥isg aTransgender Europe
(TGEU) (Transgéneros Europd)

A Campanha Internacional STP é uma plataformasstivinternacional criada com o
objetivo de incentivar a realizacdo de acdes petpatologizacatrans em diferentes partes
do mundo. No inicio, a Campanha STP foi uma inia@atle grupos de ativistas procedentes,
em sua maioria, da Espanha. A partir de 2009, a &irReguiu fazer uma divulgacao
internacional em diferentes continentes e, atuamenais de 370 grupos e redes da Africa,
América Latina, América do Norte, Asia, Europa ee@ta aderiram & STP. A Campanha
tem como objetivos a retirada da categoria digforia de géner@IG dos manuais
internacionais de diagnoéstico (DSM-5 e CID-10)baligédo dos tratamentos de normalizacao
binaria a pessodsatersexd?, o livre acesso aos tratamentos hormonais e agicis (sem

tutela psiquiétrica), a luta contra a transfobissentido de fomentar a formacao educacional e
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a insercédo social e no mundo do trabalho das pedsmas assim como visibilizar e
denunciar todo tipo de transfobia institucionakouaiat*2

O manifesto da Campanha STP, ao mesmo tempo emeigualica a desconstrucao
do diagnéstico patologizante, € um desabafo didatestigmatizacdo a que sdo expostas as
pessoagrans. Os ativistas e grupos que formam a Rede Intesnatpela Despatologizacao
das Identidade3rans denunciam publicamente a psiquiatrizacdo de Slmstidades e as
graves consequéncias disso. A campanha tambémanareiCID-11 e a necessidade de esta
revisdo ndo mais contemplar os TlBntretanto, a revisdo do CID-11 esta prevista para
ocorrer somente em 2018, conforme noticiado no d&iOMS*,

Porém, os movimentos STP, GATE e TGEU referem quava proposta sobre saude
trans publicada pela OMS para a verséo do CID-11 contemgvas categorias reivindicadas
pelo Grupo de Trabalho da OMS: incongruéncia deegéna adolescéncia e idade adulta e
incongruéncia de género na infancia. Ambas as ecaésgintegrariam um novo capitulo no
CID-11: o Capitulo 06, que trata dendi¢cbes relacionadas com a saude sexshdo um
capitulo separado do capitutanstornos mentais e de comportameéto

De acordo com os movimentos, € preciso analisagbatdr sobre a questdo de a
categoriancongruénciapoderrepatologizaras questdéegsansno CID-11. O GATE e a STP
defendem que o acesso a saude e o reconhecimentierdalade de género sao direitos
humanos e que seu cumprimento ndo deve dependetadmrias diagndsticas

A OMS possui um programa denominaender, Equity and Humans Rights
(Género, Equidade e Direitos Humanos), composiatdgrantes das seis regiées do planeta,
0S quais supervisionam a integracao do génerodadgie direitos humanos em programas e
politicas de diferentes areas da saude que compd@MS. Dentro deste programa, ha uma
campanha denominadanding violence and discrimination against lesbigiay, bisexual,

transgender and intersex peogkelo fim da violéncia e discriminacdo contra léabj gays,

342STOP TRANS PATHOLOGIZATION (STPYDbjetivos. [S.l.], 2015b. Disponivel em: <http://www.stp2012
info/old/pt/objetivos>. Acesso em: 19 abr. 2015.

343 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). The international classification of disease2018. 11 rev.
Geneve, 2015e. Disponivel em: <http://mww.who.lagsifications/icd/revision/en/>. Acesso em: 12 @015.

344 BUNCHAFT, Maria Eugénia. A efetivacdo dos direitds transexuais na jurisprudéncia do STJ: uma
reflexdo sobre os desafios da despatologizacam dduwdidlogo Honneth-Fraser. In: STRECK, Lénio Luiz
ROCHA, Leonel Severo; ENGELMAN, Wilson (Org{onstituicdo, sistemas sociais e hermenéutica
anuario do Programa de P4s-Graduagdo em Direittd MESINOS: mestrado e doutorado: n. 11. Porto
Alegre: Livraria do Advogado; S&do Leopoldo: UNISIS(2014. p. 251.

345 BUNCHAFT, Maria Eugénia. A efetivacdo dos direitds transexuais na jurisprudéncia do STJ: uma
reflexdo sobre os desafios da despatologizacae dduwdidlogo Honneth-Fraser. In: STRECK, Lénio Luiz
ROCHA, Leonel Severo; ENGELMAN, Wilson (Org{onstituicdo, sistemas sociais e hermenéutica
anuario do Programa de Pés-Graduacdo em Direittd MISINOS: mestrado e doutorado: n. 11. Porto
Alegre: Livraria do Advogado; Sédo Leopoldo: UNISIS(2014. p. 251.
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bissexuais, transgéneros e pessoas interseXtidissim, denota-se que, a0 mesmo tempo em
que a OMS esta engajada pelo fim da violéncia disiminacdo, paradoxalmente, insiste
em manter o diagndstico patologizante que, comausanteriormente, é o principal causador
da violéncia a qual as identidadesns estdo expostas.

Outra ambivaléncia ocorre quando a OMS faz reféméacconstru¢cdo social do
género, citando que aquele individuo ou grupo die seencaixanas normas de género
estabelecidas enfrenta estigma, praticas discrionaa ou exclusao social — e tudo isso afeta

negativamente a saude do individuo:

Gender refers to the socially constructed charsties of women and men —
such as norms, roles and relationships of and leet\yeoups of women and
men. It varies from society to society and can banged. While most
people are born either male or female, they arghtiaappropriate norms and
behaviors — including how they should interact withers of the same or
opposite sex within households, communities andkwplaces. When
individuals or groups do nofit’ established gender norms they often face
stigma, discriminatory practices or social exclasioall of which adversely
affect health. It is important to be sensitive iffedent identities that do not
necessarily fit into binary male or female sex gatees.

Gender norms, roles and relations influence pespRisceptibility to
different health conditions and diseases and affesit enjoyment of good
mental, physical health and wellbeing. They alseete bearing on people’s
access to and uptake of health services and omehih outcomes they
experience throughout the life-couitde

Veja-se que, no paragrafo acima, € mencionado sjm@ranas de género influenciam
a suscetibilidade das pessoas a diferentes cosdi@®esalde e doencas, afeta a sua boa
fruicAo da saude fisica, mental e o bem-estar, diérrer uma influéncia sobre o acesso das
pessoas a utilizacdo dos servigos de saude. Alssiando em conta que a OMS define como
saude um estado de completo bem-estar fisico, merdgacial e ndo somente ausénéa

afeccdes e enfermidades, ndo estariamos frenteaanomngruéncia com a permanéncia da

346 WORD HEALTH ORGANIZATION (WHO).Gender, equity and human rights Geneve, 2015a. Disponivel
em: <http://www.who.int/gender-equity-rights/abeutt>. Acesso em: 13 out. 2015.

347 “Género refere-se as caracteristicas masculinasninihas socialmente construidas — tais como ngrmas
papéis e relacionamentos entre os grupos de maliee®mens. Estas caracteristicas variam de sdeieda
para sociedade e podem ser alteradas. Como a adesi pessoas nasce macho ou fémea, sdo ensinados
normas e comportamentos — incluindo a forma conpeasoas devem interagir com pessoas do mesmo sexo
ou do sexo oposto na familia, na comunidade eouasd de trabalho. Quando individuos ou grupossedo
encaixamnas normas de género estabelecidas, enfrentaimagrdiscriminatorias e exclusédo social — o que
afeta negativamente a saude. E importante estatoa#s diferentes identidades que n&do as categorias
binarias masculino e feminino. As normas de géeede relacionamentos influenciam a sadde das messoa
de diferentes formas, pois afeta a fruicdo do bstardisico e mental. Também tém uma influénciaeab
acesso das pessoas a utilizacdo dos servicos de sagbbre os resultados que este acesso a sarid® tr
longo do curso de suas vidas”. (traducdo noss# go autor). WORD HEALTH ORGANIZATION
(WHO). Gender, equity and human rights Geneve, 2015a. Disponivel em: <http://www.whadgehder-
equity-rights/about/en/>. Acesso em: 13 out. 2015.
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transexualidade no catalogo CID? Evidente que Bmntanto, o que se espera é que, com as
alteracdes no CID previstas para 2018, sejam dherastas contradi¢cdes, adaptando-se as

mudancas sociais que ja ocorreram e continuam ena @volucao.

4.1.1 A Situacao do Processo Transexualizador e daentidades Trans no Mercosul

Entre os paises integrantes do bloco Mercosul,samoparadoxo quando o assunto €
a identidade de género e o processo transexualizadotre os Estados-membros, o que trata
da questdo transexual como identidade de géneroil@ypo diagndstico patologizante € a
Argentina, onde estad em vigor desde 2012 a Leddstidade de Génerd Esta lei dispensa
qualquer tipo de diagnostico para as pesdoass terem acesso a saude, tendo como
fundamento para o exercicio dos seus direitos@nauntia e a dignidade da pessoa. A Lei n°
26.743/12* também estabelece a realizacdo do processo tumizexior através do Plano
Médico Obrigatorio (aqui, 0 SUS), sem a necessidiaddiagnostico patologizante.

Assim como a Argentina, o Uruguai também possuila lsei de Identidade de
Género. Trata-se da Lei n° 18.620publicada no diario oficial em 17 de novembro de
2009, que regula o direito a identidade de génew raudanca de nome e sexo em
documentos de identificacdo. O artigo 1° da leiguaia, tal qual o artigo 1° da lei
argentina, menciona que toda pessoa tem direitdivae desenvolvimento de sua
personalidade de acordo com sua propria identidedgénero, independentemente do
seu sexo biolégico, genético, anatébmico, morfologit hormonal. O artigo 2° dispde
que qualquer pessoa pode solicitar a adequacacegistno do seu nome, sexo, ou
ambos, quando eles nao coincidirem com a sua itkeshei de género. O artigo 3° traz um
dado interessante: a discordancia proveniente @#ihde de género deve ser anterior a
pelo menos dois anos da solicitacdo da retificaCimesmo artigo também refere que

em nenhum dos casos sera obrigatoria a realizag&ourgia de redesignacao de sexo.

348 “Considerada a Lei mais avangada do mundo, apeopadamplissima maioria na Camara dos Deputados do
pais vizinho e por unanimidade no Senado, com @agm presidenta Cristina Kirchner e das principais
liderancas da oposicdo”. WYLLYS, Jean. Esclarecioesobre o PL 5002/2013 “Jo&o Nery”, no que tange
ao direito a identidade de género de pessoas neder&8 anos de idadkan Wyllys— deputado do Rio,
deputado do Brasil [S.l.], 22 maio 2015. Disponivel em: <http://j@alys.com.br/wp/esclarecimentos-
sobre-0-pl-50022013-joao-nery-no-que-tange-ao4di@iidentidade-de-genero-de-pessoas-menores-de-18-
anos-de-idade>. Acesso em: 25 out. 2015.

349 ARGENTINA. Ley n° 26.743, de 23 de mayo de 201Rstablécese el derecho a la identidad de gémelasd
personas. Disponivel em: <http://www.tgeu.org/&efault/files/ley 26743.pdf>. Acesso em: 27 jdl13.

350 URUGUAY. Ley 18.620, de 17 de noviembre de 200Bstablécese el derecho a la identidad de génalo y
cambio de nombre y sexo en documentos identifieetdDisponivel em: <http://www.parlamento.gub.uy/
PL/primera.asp>. Acesso em: 01 ago. 2015.
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Entretanto, o artigo 4° traz uma ressalva: umasedizitada a retificacdo do registro,
esta ndo pode ser solicitada novamente durantazo ple cinco anos e deve vir acompanhada
de um relatorio técnico de equipe multidisciplieapecializada em identidade e diversidade
de género a ser formada para que o pedido tenita eéeRegistro Civil. Isso significa que a
lei prevé a possibilidade de arrependimento, uma qge permite a reversdo ou nova
retificacdo do registro depois de passado o pramamo de cinco anos. O mesmo artigo 4°
também menciona que, sem prejuizo de quaisqueasoyirovas, O interessado deve,
nomeadamente, ter em conta o testemunho de pegseasonhecem a sua vida diaria e
testemunho dos profissionais que o tém atendidari@ plo ponto de vista social, mental e
fisico. A lei uruguaia ndo menciona abertamentermd diagndstico; entretanto, refere-se a
atendimento por profissionaisrelatério técnico de equipe multidisciplinan que significa
que, no Uruguai, a transexualidade ainda € corsidarma doené&a

Quanto ao processo transexualizador, ndo ha nentefer&ncia a lei, resolu¢do ou
portaria que regulamente a questdao no Uruguai. Apséeas, as noticias sdo vagas, sendo que
a mais completa sobre o assunto encontradateé@netfoi veiculada no jornakl Pais em 3
de marco de 2034, dando conta que, em 1991, realizou-se o printggol5 procedimentos
de redesignacdo sexual no unico hospital do Urugueirealiza este tipo de procedimento,
que é o Hospital das Clinicas. A noticia informa qu referida instituicdo analisard se
retomara o procedimento transexualizador, pois mpede recursos da universidade
mantenedora do hospital e do Governo Federal. Odb®Jruguai, por sua vez, estuda a
possibilidade de que o servi¢o seja oferecido etmosinospitais, mas ndo ha prazo para isso,
e 0 primeiro passo seria incluir a terapia hormomasistema de saldde no pais. Ainda consta
na mesma noticia que as organizacbes LGTB questionaa demora do processo
transexualizador e o lapso temporal compreendidee em solicitacdo da operacdo até a
concretizacdo da mesma, o que faz com que muiszeaE desista

O diretor do Hospital das Clinicas informou ao @mue a instituicdo prevé retomar a
realizacdo das operacdes de redesignacado de sspensas desde 2012, sendo que h& quatro
pessoas na fila de espera para a realizacao. &ntreinformou que o hospital decidira, apos

a realizacdo destas quatro cirurgias, se continuamdo com estas praticas. Também refere

351 URUGUAY. Ley 18.620, de 17 de noviembre de 200Bstablécese el derecho a la identidad de génalo y
cambio de nombre y sexo en documentos identifim@oDisponivel em: <http://www.parlamento.gub.uy/
PL/primera.asp>. Acesso em: 01 ago. 2015.

352 DELGADO, Eduardo. La reasignacion de sexo en rénigtl Pais, Uruguay, 3 marzo 2014. Disponivel em:
<http://lwww.elpais.com.uy/informacion/reasignacgaxo-revision.html>. Acesso em: 01 ago. 2015.

353 DELGADO, Eduardo. La reasignacion de sexo en rénigtl Pais, Uruguay, 3 marzo 2014. Disponivel em:
<http://lwww.elpais.com.uy/informacion/reasignacgaxo-revision.html>. Acesso em: 01 ago. 2015.



102

que as pessoas que sentem uma contradicdo enteeidestidade sexual, sua identidade de
género e 0 seu sexo biologico diagnosticadas caford de género sdo portadoras de
patologia psiquiatrica. Menciona que ha uma graedendicacdo dos movimentos LGBT de
que se reconheca que a identidade de género € pgéa e ndo uma patologia, sendo que,
neste caso, ndo haveria intervengcdo meédica. Pqrdamsta na noticia que o MS esta
convencido de que é preciso dar 0s primeiros pagsmscaminho do processo
transexualizador, uma vez que se trata de umdlidesitas pesscas

Dito isso, percebe-se que ndo ha, no Uruguai, le gegulamente o processo
transexualizador, tampouco resolugdes ou portafigazes que atendam as demandas das
pessoasrans as quais continuam segregadas e sem auxiliotddesterativo. Denota-se que,
nao havendo sequer a incluséo da terapia hormonsistema publico de saude, sequer ha o
restante do acompanhamento necessario para aagdalido procedimento. Assim, 0 que se
verifica € uma verdadeira omissédo da assistérnsagide as pessogiansno Uruguai.

No Paraguai, a situacéo das pessaasnao é regulada. N&o ha lei de identidade de género
no tocante ao registro civil, tampouco quando aogsso transexualizador. A fim de trazer dados

féis para este trabalho, contatou-se a professaial®pez Safi que assim se manifestou:

Estimada Berta,

Cordiales saludos desde Paraguay y por favor tammbiéhace llegar los
saludos afectuosos a la Prof. Sandra Martini. Réspa Paraguay, no
contamos con legislacion o norma que regule el tema ud. esta

trabajando. Tampoco hace referencia a ello la ledyRégistro Civil. Con lo

cual si surgiera alguna situacion de estas, seiteqde considerar cémo lo
resuelve la jurisprudencia, pero tampoco se haqddo hasta ahora.

En cuanto a Venezuela, desconozco su legislacion.

En sintesis, la que mas avances tiene en la reg&rArgentina, e

inicialmente resolvid estos asuntos via jurispreggnpero a hoy ya cuenta
con una ley al respecto, como ud. bien lo menciBepero le sea de utilidad
lo expuesto. Abrazos también; Silvia Lopez Safi

Na Venezuela, ap6s buscas junto ao governo fedegalipos LGBT, nada sobre o
assunto foi localizado, restringindo-se a apenaa naticid®, veiculada no Brasil, referindo

que, naquele pais, o processo de transgenitalizegié permitido; somente é possivel trocar

0 nome na cédula de identidade. Entretanto, o dectoranterior ndo é anulado e deve ser

354 DELGADO, Eduardo. La reasignacion de sexo en rénigil Pais, Uruguay, 3 marzo 2014. Disponivel em:
<http://lwww.elpais.com.uy/informacion/reasignacgaxo-revision.html>. Acesso em: 01 ago. 2015.

355 SAFI, Silvia Lopezinformacdes sobre a pesquisa de processo transexaatior no Paraguai[mensagem
pessoal]. Mensagem recebida por <bertaschumannade@gpm> em 27 jul. 2015.

356 ADVOGADA transexual tenta uma vaga em tribunal méxida VenezuelaJusBrasil, [S.l.], 2011.
Disponivel em:<http://espaco-vital.jusbrasil.com.br/noticias/2489/dvogada-transexual-tenta-uma-vaga-
em-tribunal-maximo-da-venezuela>. Acesso em: 11 BGi6.
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exibido ao lado do novo, e documentos anterioresudanca de género, como diplomas e
outros titulos, permanecem com o antigo nome.

Com a promulgacéo da Lei de Identidade de Génesrgantina, espera-se que 0S
demais paises integrantes do bloco, dentre elegsasilBtutelem o reconhecimento da
autonomia das pessotans principalmente como sujeitos de direitos sem@ssdade de
submissdo a um diagnéstidnposto Isso se deve ao fato de o Mercosul ter por obj&tivo
consolidar a integracéo politica, econémica e secitie 0os paises que o integram, fortalecer
os vinculos entre os cidadados do bloco e contripara melhorar sua qualidade de vida.
Verificaremos que, no Brasil, também ha movimentpmnto a despatologizacdo e a
manutenc¢do do procedimento transexualizador nos®dta necessidade do diagnoéstico.

4.2 Movimentos Sociais a Favor da Despatologizacéo Brasil

Nas ultimas duas décadas, a luta pela efetivac@ioreltos das pessoas transexuais no
Brasil ganhou mais forca, principalmente no amhitbcial, com mudancas que envolveram
a participacdo direta do Poder Judicidrio. Entras,elestdo a ampliacdo do processo
transexualizador no SUS e diversas acdes de egidfic de nome e sexo no registro civil
ajuizadas tanto por pessoas que obtiveram a red€sig sexual por vias cirdrgicas quanto
por aquelas que ndo se submeteram a cirurgia. Nwufixo, ocorreu a elaboracdo de
resolucdes e portarias que garantissem o acesseigg basicos que os adequassem a
sociedade. Contudo, restou omisso o Poder Legiglath que diz respeito a regulamentacéo
dos procedimentos cirurgicos e das alteracdesamsmkntos oficiais.

Porém, desde o ano de 2013, encontra-se na Camar®eputados, aguardando
manifestacdo da Comisséo de Direitos Humanos e ridsjoo Projeto de Lei (PL) n°
5.002/13 (Lei Jodo W. Nery - dispde sobre o diraitdentidade de género e altera o artigo
585 da Lei 6.015 de 1973), de autoria dos deputadierdes Jean Wyllys e Erika Kokay

37 MERCOSUL (Brasil). Saiba mais sobre o MERCOSUL Brasilia, DF, 2016. Disponivel em:
<http://www.mercosul.gov.br/saiba-mais-sobre-o-rasut>. Acesso em: 13 jan. 2016.

358 “Artigo 58: Qualquer alteracdo posterior de nondep®sr excecdo e motivadamente, apos audiéncia do
Ministério Publico, sera permitida por sentencaJd@ a que estiver sujeito o registro, arquivanelas
mandado e publicando-se a alteracdo pela imprétes@grafo Unico. Poderd também ser averbado, nos
mesmos termos o nome abreviado, usado como firmaerotal registrada ou em qualquer atividade
profissional” BRASIL. Lei n° 6.015, de 31 de dezembro de 197.3bispde sobre os registros publicos e da
outras providéncias. Disponivel em: <http://wwwrpatio.gov.br/ccivil_03/LEIS/L60150original.htm>.
Acesso em: 26 set. 2015.

359 WYLLYS, Jean; KOKAY, ErikaProjeto de lei da Camara n° 5.002, de 201Bispde sobre o direito a identidade
de género e altera o art. 58 da Lei n° 6.015 die3lezembro de 1973. Disponivel em: <http://mwwarargov.br/
proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=5852%kesso em: 03 maio 2015.
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Segundo os autores do PL n° 5.00%1® mesmo baseia-se na lei de identidade de género

argentina e tem como pressupostos:

a) a despatologizacdao, isto é, o fim dos diagndstite disforia de género,
proibidos em diversos paises por constituir fornoes estigmatizacéo
anticientifica das identidades trans, como antigaeneocorria com a
homossexualidade, por muito tempo considerada earoante uma doenca;
b) a independéncia entre o reconhecimento da deldi de género e as
intervencdes no corpo, isto é, a garantia do digitlentidade de género das
pessoas que ndo desejarem realizar alteracoespm ¢ a independéncia
entre os tratamentos hormonais e as cirurgiaséjsiaarantia do direito das
pessoas que quiserem realizar terapias hormonas mitervengoes
cirdrgicas parciais para adequar seus corpos atiddde de género
autopercebida, mas ndo desejarem realizar a @rdgitransgenitalizacao;
d) a gratuidade no sistema publico (SUS) e a cotzertos planos de saude
particulares.

O PL n° 5.002/18 foi elaborado por especialistas em género e teno qwincipios a
celeridade, a simplicidade, a pessoalidade e lo.sigaz consigo, ainda, dispositivos que vedam
a obrigatoriedade de laudo médico ou psicoldgiecn dagndstico déransexualismoWyllysz36?
menciona que a lei proposta garante o direito d@ fpessoa ao reconhecimento de sua
identidade de género, uma vez que propde que timveansexuais e demais transgéneros
poderdo solicitar, através de um tramite simplesamt®rio de registros publicos, a retificacédo
dos seus dados registrais e uma nova certiddosdemento em que constem seu nome e seu
géneroda vida real A nova certiddo de nascimento, por sua vez, pidissia emissao de uma
nova carteira de identidade. Esta retificacdo dmkos podera ser feita sem a necessidade de
intervencao do Poder Judiciario, advogados e reptastes.

Embora o PL n° 5.002/13 permita a confeccao de sialmcumentos, 0 mesmo
também estabelece os critérios para assegurartmuidade juridica da pessoa, através do
namero da identidade e do CPF; todos os orgdos etemtps deverdo atualizar os dados,
garantindo o sigilo do tramié As pessoas que mudarem de género e prenome uErain

tendo os mesmos direitos e obrigacdes: se elasit@ndivida, deverdo paga-la; se tém um

360 WYLLYS, Jean; KOKAY, ErikaProjeto de lei da Camara n° 5.002, de 201Bispde sobre o direito a identidade
de género e altera o art. 58 da Lei n° 6.015 die3lezembro de 1973. Disponivel em: <http://wwwarargov.br/
proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=5852kesso em: 03 maio 2015.

361 WYLLYS, Jean; KOKAY, ErikaProjeto de lei da Camara n° 5.002, de 201Bispde sobre o direito a identidade
de género e altera o art. 58 da Lei n° 6.015 dde3dezembro de 1973. Disponivel em: <http://wwwarargov.
br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicds8E®>. Acesso em: 03 maio 2015.

362 WYLLYS, Jean. [Projetos de leilean Wyllys — deputado do Rio, deputado do Brasil[S.l.], 2011b.
Disponivel em:<http://jeanwyllys.com.br/wp/projetbs-lei>. Acesso em: 01 ago. 2015.

363 WYLLYS, Jean; KOKAY, ErikaProjeto de lei da Camara n° 5.002, de 201Bispde sobre o direito a identidade
de género e altera o art. 58 da Lei n° 6.015 di#e3dezembro de 1973. Disponivel em: <http://wwwasargov.
br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicds8E®>. Acesso em: 03 maio 2015.
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emprego, continuardo empregadas; se receberamandamacéo, deverdo cumpri-la; se tém
filhos, continuardo sendo pais ou maes; se assinanacontrato, deverdo honra-lo. Os dados
eleitorais, fiscais, de antecedentes criminais, @ap®s a mudanca, serdo atualizéos

Quanto aocorpo, o PL n° 5.002/1% regulamenta as intervencdes cirdrgicas e 0s
tratamentos hormonais que se realizam como parnpeadesso transexualizador, garantindo a
livre determinacdo das pessoas sobre seus corpos, as necessidade do diagnodstico

patologizador. E o0 que consta no artigo 8°, pafagrameiro:

Artigo 8° - Toda pessoa maior de dezoito (18) apodera realizar

intervencdes cirdrgicas totais ou parciais de gamalizacao, inclusive as de
modificagéo genital, e/ou tratamentos hormonamsgnatis, a fim de adequar
seu corpo a sua identidade de género auto-percebida

81° Em todos os casos, sera requerido apenas entiomsnto informado da
pessoa adulta e capaz. Ndo serd necessario, emmmealso, qualquer tipo
de diagndstico ou tratamento psicoldgico ou pstqu@ ou autorizacdo

judicial ou administrativa.

O PL n° 5.002/18¢ também leva em consideracdo os principios dag#otmtegral e

do interesse superior da crianca, de acordo costaitfo da Crianca e do Adolescente, pois
permite que pessoas menores de 18 anos, atravésuderepresentantes legais e com a
expressa conformidade de vontade da criangca oesmoite, possam requerer a retificacdo
dos seus documentos. Quando, por qualquer razaonegado ou ndo seja possivel obter o
consentimento de algum(a) dos(as) representartta(sjianca e do adolescente, ele podera
recorrer a Defensoria Publica para autorizacaociaidi levando em consideracdo os
principios de protecao integral e interesse supddaarianc#’.

Antecipando-se a aprovacdo do PL n° 5.00%18 levando em consideragdo 0s

principios da protecéo integral e do interessersupéa crianca, a aplicacado do direito vivo

364 WYLLYS, Jean. [Projetos de leilean Wyllys — deputado do Rio, deputado do Brasil[S.l.], 2011b.
Disponivel em:<http://jeanwyllys.com.br/wp/projetbs-lei>. Acesso em: 01 ago. 2015.

365 WYLLYS, Jean; KOKAY, ErikaProjeto de lei da Camara n° 5.002, de 201Bisp&e sobre o direito & identidade
de género e altera o art. 58 da Lei n°® 6.015 die3fezembro de 1973. Disponivel em: <http://iwwwarargov.br/
proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=5853tesso em: 03 maio 2015.

366 WYLLYS, Jean; KOKAY, ErikaProjeto de lei da Camara n° 5.002, de 201BispGe sobre o direito a identidade
de género e altera o art. 58 da Lei n° 6.015 die3lezembro de 1973. Disponivel em: <http://iwwwarargov.br/
proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=5853tesso em: 03 maio 2015.

387 WYLLYS, Jean. Esclarecimentos sobre o PL 5002/20b30 Nery”, no que tange ao direito a identiddee
género de pessoas menores de 18 anos de JaateWyllys - deputado do Rio, deputado do Brasi[S.l.], 22
maio 2015. Disponivel em: <http://jeanwyllys.conup/esclarecimentos-sobre-o-pl-50022013-joaoc-nergine-
tange-ao-direito-a-identidade-de-genero-de-pesseasres-de-18-anos-de-idade>. Acesso em: 25 difi. 20

368 WYLLYS, Jean; KOKAY, ErikaProjeto de lei da Camara n° 5.002, de 201Bispde sobre o direito a identidade
de género e altera o art. 58 da Lei n° 6.015 ae3dezembro de 1973. Disponivel em: <http:/Mwwarargov.br/
proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=5853kesso em: 03 maio 2015.
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ocorreu na cidade de Sorriso/MT onde a familia de um menino de nove anos consegui
autorizacao judicial para a mudanca de nome e nerg&exual. A acao tramitou desde 2012
e, recentemente, foi determinada alteracédo notregie nascimento, bem como a mudanca
no campo do sexo de masculino para feminino. Posétes de ajuizar o pedido, a familia do
menino o0 levou para acompanhamento junto ao hoéspéferéncia de Sao Paulo,
HCFMUSP™. Na unidade, a crianca fdiagnosticadacom transtorno de identidade sexual
na infancid&’, que, tal como visto no primeiro capitulo, € aquglie se manifesta sempre
antes da puberdade e é caracterizado por um petsist intenso sofrimento quanto a sua
identidade sexual, junto com o desejo de ser (msiaténcia de que se é) do sexo oposto,
além de haver uma preferéncia por roupas e atiggldd sexo oposto e repudio ao préprio
sexd2 Ademais, a familia ja chamava a crianca por ndeenenina havia pelo menos trés
anos. Inclusive, os pais tinham conseguido, em 20h2 deciséo judicial em caréater liminar
para que o menino pudesse usar uniforme feminfosse tratada como menina na escola. De

acordo com o juiz da cau%a

A sentenca foi dada para garantir que a crianganasomo ela se vé na sua
individualidade e na sua orientagdo feminina, eja eespeitada e tratada da
forma como é, pois, todas as vezes em que ela fessapresentar
oficialmente com documento, sofreria discriminagiaté rejeicdo. Seria
uma pessoa totalmente feminina com nome mascuigae sempre geraria
constrangimento a ela. Os pais sdo os grandessh#aohistoria, pois ao
invés de fugir do preconceito preferiram lutar felecidade da crianca, que
ja sabe da sentenca e esta se sentindo realizada.

Verifica-se, na citacdo acima, que é ressaltadarmiadmental apoio dos pais no
desenvolvimento da crianca, bem como a importaddeisadequacdo dos documentos de
identidade. Isto corrobora a conclusdo da pesmabee 0 suicidio de transexuais analisada

no capitulo anterior, qual seja, que inclusdo $o@aaceitacdo pela sociedade, apoio

369 MENINO consegue na justica mudar para género fi@mia trocar de nome&1: Mato Grosso, Cuiaba, 30
jan. 2016. Disponivel em: <http://gl.globo.com/mgtosso/noticia/2016/01/menino-consegue-na-justica-
mudar-para-genero-feminino-e-trocar-de-nome.htitesso em: 20 fev. 2016.

370 Art. 9°, paragrafo Unico. BRASIL. Ministério da ®k. Portaria n® 2.803, de 19 de novembro de 2013
Redefine e amplia o Processo Transexualizador sterBa Unico de Sadde (SUS). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2028p3_19 11 2013.html>. Acesso em: 27 jan. 2015.

371 MENINO consegue na justica mudar para género fiemia trocar de nomes1: Mato Grosso, Cuiaba, 30
jan. 2016. Disponivel em: <http://gl.globo.com/mgtosso/noticia/2016/01/menino-consegue-na-justica-
mudar-para-genero-feminino-e-trocar-de-nome.htitesso em: 20 fev. 2016.

372 ALVARENGA, Galeno Procépio Mendongairanstorno de identidade sexual na infancia[S.l.], 04 fev. 2010a.
Disponivel em: <http:/imww.galenoalvarenga.comdsfi?anstorno+de+identidade+sexual+ na+inf%C3%A2ncia
+&submit=Pesquisar>. Acesso em 13 jan. 2016. Bkadeno Alvarenga - Psiquiatria € Neurociéncia.

373 MENINO consegue na justica mudar para género fi@mia trocar de nome&1: Mato Grosso, Cuiaba, 30
jan. 2016. Disponivel em: <http://gl.globo.com/mgtosso/noticia/2016/01/menino-consegue-na-justica-
mudar-para-genero-feminino-e-trocar-de-nome.htitesso em: 20 fev. 2016.
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especifico dos pais e documentos de identidadeilcoain para a reducdo das altas taxas da
ideacdo, tentativa e suicidio nas popula¢fses

Voltando ao PL n° 5.002/%3 ressalta-se que o mesmo também se baseia ncipiBsiile
Yogyakarta (Principios sobre a Aplicacdo de Leggglainternacional de Direitos Humanos em
relagdo a Orientagdo Sexual e Identidade de Gé&hemjicando que o Brasil estd buscando a
despatologizacao da transexualidade. A propostesiairocratizacdo e simplificacdo do processo
transexualizador e a mantenca do procedimentaatdavSUS e dos planos de saude particulares €
um grande avancgo que necessita do didlogo entdaios sistemas envolvidos: sistema da politica,
do direito e da saude, ou seja, necessaria sentaanalise transdisciplinar.

N&o se pode negar que o PL n° 5.002f1Baz uma grande proposta, visto que € o
primeiro documento que pretende dar visibilidadeagaiboria para aqueles cuja identidade
sexual esté inscrita no corpo como um estigma goesa pode ocultar sob qualquer disfarce,
pois, de todas as invisibilidades a que os trara@sxXparecem condenados, a invisibilidade
legal parece ser o ponto de partida.

Outra questao legislativa que também tem como fuedto dar visibilidade aos
transexuais chegou ao Supremo Tribunal Federal)(&f&vés do Recurso Extraordinario n°
845779, em que se discute, a luz dos artigosI1%01V, X, XXXII, LIV, LV e 93 da CF7,
se a abordagem de transexual para utilizar banltgresexo oposto ao qual se dirigiu
configura ou ndo conduta ofensiva a dignidade dssqse humana e aos direitos da
personalidade, indenizavel a titulo de dano mofalrepercussdo geral da matéria foi
reconhecida e tornou-se o Tema n° 7P8ssibilidade de uma pessoa, considerados 0s

direitos da personalidade e a dignidade da pessgadna, ser tratada socialmente como se

S74WYLLYS, Jean; KOKAY, ErikaProjeto de lei da Camara n° 5.002, de 201Bisp&e sobre o direito a identidade
de género e altera o art. 58 da Lei n° 6.015 die2lezembro de 1973. Disponivel em: <http://Mmwwarargov.br/
proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=5853kesso em: 03 maio 2015.

%75 Em novembro de 2006, em Yogyakarta, Indonésiardalizada uma conferéncia organizada por grupos
internacionais e coordenada pela Comisséo Intemmalkcde Juristas e pelo Servico Internacional deifds
Humanos. Tal reunido, que contou com representdert@9 paises, teve o objetivo de desenvolver ipioe
juridicos internacionais sobre a aplicacdo da legg® internacional as violacdes de direitos humano
baseados na orientagdo sexual e na identidaderdgog&om intuito de dar mais clareza e coeréngia a
obrigagbes de direitos humanos dos Estados no teo@aressa tematica. Ao fim dessa conferéncia, foi
aprovada uma carta de principios sobre a aplicdeétegislacédo internacional de direitos humanos em
relagdo a orientacdo sexual e identidade de gémasrahamados Principios de Yogyakarta. CENTRO
LATINO AMERICANO EM SEXUALIDADE E DIREITOS HUMANOS(CLAM). Instituto de Medicina
Social. Universidade do Estado do Rio de Jandfmncipios de Yogyakarta Rio de Janeiro, 2012,
Disponivel em: <http://www.clam.org.br/pdf/prinaiisi_de_yogyakarta.pdf>. Acesso em 18 jan. 2016.

876 WYLLYS, Jean; KOKAY, ErikaProjeto de lei da Camara n° 5.002, de 201Bisp&e sobre o direito a identidade
de género e altera o art. 58 da Lei n° 6.015 die2lezembro de 1973. Disponivel em: <http:/mwwarargov.br/
proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=5853kesso em: 03 maio 2015.

877 BRASIL. Constituicdo (1988 onstituicdo da Republica Federativa do Brasil de 988 Disponivel em:
<http://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaohstitui%C3%A7 ao.htm>. Acesso em: 11 maio 2015.
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pertencesse a sexo diverso do qual se identifisa epresenta publicamenétem como
relator o Ministro Roberto Barroso. Atualmente, mg@sso encontra-se concluso com o
Ministro Relatot.

No Brasil, além dos movimentos LGBT que lutam pédispatologizacdo das
identidadestrans, também € adepto a despatologizacdo o Conselherdtede Psicologia
(CFPY™, para o qual “[...] estas identidades ndo corestitwondicdo psicopatoldgica, ainda
que nado reproduzam a concepc¢ao normativa de que ftlexer uma coeréncia entre sexo
bioldgico/género/desejo sexual”.

Em setembro de 2013, o CFP publicou uma Nota Téarientando que a assisténcia
psicologica ndo deva se orientar por um modeld@gittador ou corretivo da transexualidade
e de outras vivénciasans A Nota também menciona que “[...] € objetivo daisténcia
psicolégica a promocado da qualidade de vida deopgssr meio do acolhimento e do apoio, a
partir da compreensdo de que a transexualidade & das mdultiplas possibilidades de
vivéncia da sexualidade humafta”A necessidade de compreenséo desta multiplicidade

vivéncias da sexualidade também € muito bem abarnpdadBuncha#t!

[...] a identidade sexual vem sendo compreendidardea mais ampla que o
simples sexo morfolégico. O sexo deixa de ser demado como um
elemento fisioldgico, geneticamente determinadmaavel, contemplando
0S componentes genético, enddcrino, morfologiagdl, eipsiquico. Estudos
atuais sobre sexualidade demonstram que a cong&itumnaria de género
(masculino/feminino) e o alinhamento automaticoreerdexo anatémico
(pénis/vagina) e identidade sexual (homem/mulhe@ip scategorias
construidas culturalmente ao longo da histéria. ol.og pluralidade de
identidades de género que ndo se enquadram no itcong@ario
convencional ndo pode ser rotulada como patolqaeas isto potencializa
estigmas e incrementa a discriminacgdao.

378 BRASIL. Supremo Tribunal FederaRecurso extraordinario n° 845779 Relator: Ministro Roberto Barroso.
Brasilia, DF, decisdo pendente de julgamento emaraedto. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/
portal/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoPsoc@sp?incidente=4657292&numeroProcesso=845779&cla
sseProcesso=RE&numeroTema=778#>. Acesso em: 2@0d4.

879 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFPNota técnica sobre processo transexualizador e
demais formas de assisténcia as pessoas traBsasilia, DF, 2013. Disponivel em: <http://sife.arg.br/
wp-content/uploads/2013/09/Nota-t%C3%A9cnica-preadgans.pdf>. Acesso em: 13 out. 2015.

380 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFPNota técnica sobre processo transexualizador e
demais formas de assisténcia as pessoas traBsasilia, DF, 2013. Disponivel em: <http://sife.arg.br/
wp-content/uploads/2013/09/Nota-t%C3%A9cnica-pregdgans.pdf>. Acesso em: 13 out. 2015.

381 BUNCHAFT, Maria Eugénia. A efetivacdo dos direitds transexuais na jurisprudéncia do STJ: uma
reflexdo sobre os desafios da despatologizacda ddudidlogo Honneth-Fraser. In: STRECK, Lénio Luiz
ROCHA, Leonel Severo; ENGELMAN, Wilson (Org.Constituicdo, sistemas sociais e hermenéutica
anuario do Programa de Pdés-Graduacao em Direitty MESINOS: mestrado e doutorado: n. 11. Porto
Alegre: Livraria do Advogado; S&o Leopoldo: UNISIE(R014. p. 226.
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As proposicdes legislativas de dar visibilidade tassexuais sdo louvaveis; porém,
para Luca®?,

A protecao juridica da identidade passa a ser@aquit o préprio direito diz
e reconhece como tal. Na verdade, o direito a idkehe diminui a préopria
autenticidade da identidade, transformando-se emrse de protegédo de
tracos normativos de identificacdo. A identidadeeduzida na linguagem
juridica a um modo de identificacdo. O direito ¢ibuis normativamente a
identidade descaracterizando-a. Para ser tratada om direito, a identidade
perde doses significativas de sua existéncia citiaalhde de ser.

Protegida pelo direito, a identidade reapresenteeseo algo artificial, como uma
unidade que generaliza e promete universalidade,qua ndo passa de uma convencao que

invoca a diferenca de sua comunidé&de
4.3 A Possibilidade de Excluséo da Disforia de GéméTIG das NDA, DSM E CID

Todos os movimentos sociais anteriormente analssaikzem a questdo de que a
transexualidade néo é patologia, uma vez que éssiya aferir através de exames clinicos
alguma anomalia que caracterize a transexualidad® coenc¢#. Ao longo do trabalho,
também foi visto que as recomendac¢des hoje vigeotgerem aos profissionais da satde um
papel dejuizespara avaliar a elegibilidade das pessoas insanbaprograma do processo
transexualizador. Paradoxalmente, pergunta-se: @yafia a competéncia dos profissionais
da saude? Esta questdo nao é discutida nos mamanaimuco na literatura.

O debate sobre a condicdo patologizante da traabeéade tem sido resgatado
atualmente por aqueles que consideram o diagndsimessario e Unica condi¢cdo que garante
a realizacado da cirurgia no SUS e pelos que defendeexclusdo da necessidade de
diagnostico, pois os transexuais teriam direitoispasicdo do proprio corp@ E nesse
sentido que os movimentos a favor da despatologfizego rebater alguns argumentos usados
como justificativa para a permanéncia da transédamé nas recomendacdes meédicas.

382 | UCAS, Doglas Cesar. A identidade como memérigrdifica do corpo e sua protegéo juridica: itinesade um
paradoxo.Sequéncia Floriandpolis, n. 65, p. 145-146, dez. 2012. Bigpel em: <http://mww.scielo.br/pdf/
seq/n65/n65a07.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

383 LUCAS, Doglas Cesar. A identidade como memodriayidifica do corpo e sua protecéo juridica: itinesri
de um paradoxdSequéncia Florianépolis, n. 65, p. 146, dez. 2012. Dispehem: <http://www.scielo.br/
pdf/seq/n65/n65a07.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

384 BENTO, BereniceO que € transexualidadeB&o Paulo: Brasiliense, 2008. p. 25.

385 BUNCHAFT, Maria Eugénia. A efetivacdo dos direitds transexuais na jurisprudéncia do STJ: uma
reflexdo sobre os desafios da despatologizacae dduwdidlogo Honneth-Fraser. In: STRECK, Lénio Luiz
ROCHA, Leonel Severo; ENGELMAN, Wilson (Org{onstituicdo, sistemas sociais e hermenéutica
anuario do Programa de Pés-Graduacao em Direittd MIEBSINOS: mestrado e doutorado: n. 11. Porto
Alegre: Livraria do Advogado; Sédo Leopoldo: UNISIS(2014. p. 231.
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Benta® afirma que, para a literatura médica, ha quairzipais argumentos para a manutengéo
da transexualidade como uma patologia: diferengaralaentre os géneros, pois as pessoas
nascem ou homens ou mulheres; a tendéncia doexuais ao suicidio, 0 que justifica a
obrigatoriedade de acompanhamento psicologicoagias de que se a transexualidade e a
travestilidade n&o forem consideradas doencgas, taddsndo vai custear transformacoes
corporais; e a afirmacéo de que se a transexualielstd no DSM, no CID e nas NDA, significa

gue ela é de fato uma doenca. B&ntebate todos esses argumentos da seguinte forma:

Por que diagnosticar o género? Quem autoriza a®lEgds, psiquiatras,
endocrinologistas e outras especialidades que faparte das equipes
multidisciplinares a avaliarem as pessoas trangeruaavestis comdoente8

Se ndo existe nenhum exame clinico que conduzadaigio do diagndstico,
como determinar a ocorréncia tlanstorn® Quais sao e como estabelecer os
limites discerniveis entre asnstornados de génemosnormais de génefoO
Unico mapa seguro que guia o olhar do médico engosbros da equipe sdo as
verdades estabelecidas socialmente para os géper@gito, estamos no hivel
do discurso. Nao existe um s6 atomo de neutralidadies codigos. Estamos
diante de um poderoso discurso que tem como faddidnanter os géneros e as
praticas eroticas prisioneiras a diferenca sefgtifio do autor).

Analisando-se as recomendacdes, percebe-se quecampaambivaléncias entre o0s
textos e o que é posto em pratica, como, por exerogbaradoxo entrdoencae identidade
de género da transexualidade, que aparece no @tégpto do DSM-58, o qual menciona que
“[...] transtornos mentais sao definidos em relagawrmas e valores culturais, sendo que o
diagndstico pode ser especialmente dificil quanehopuofissional de um grupo étnico ou
cultural usa a classificacdleste manuagbara avaliar um individuo de um grupo diagnostico

diferente”. (grifo nosso). A seguir, o texto expligue

Os limites entre normalidade e patologia variam dif@rentes culturas com
relacdo a tipos especificos de comportamentosintards de tolerancia para
sintomas ou comportamentos especificos sdo diésrainforme a cultura, o
contexto social e a familia. Portanto, o nivel am gma experiéncia se torna
problemética ou patoloégica serd diferente. O disoento de que um
determinado comportamento é anormal e exige ated@dioa depende de
normas culturais que sao internalizadas pelo ihalivé aplicadas por outros a seu
redor, incluindo familiares e clinicos. A consciénda importancia da cultura
pode corrigir interpretacfes errdneas de psicautest®.

386 BENTO, BereniceO que é transexualidade®B3o Paulo: Brasiliense, 2008. p. 49.

387 BENTO, BereniceO que é transexualidadeB3o Paulo: Brasiliense, 2008. p. 49.

388 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA).Manual diagnéstico e estatistico de transtornos
mentais DSM-5. Tradugdo: Maria Inés Corréa NascimentalgtRevisdo Técnica e Coordenacao: Aristides
Volpato Cordioli. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 20p4 14. Disponivel em: <http://pt.scribd.com/d&¢8320024/
Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-MisriDSM-5-1-pdf#scribd>. Acesso em: 13 jan. 2016.

389 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA).Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais DSM-5. Traducdo: Maria Inés Corréa NascimentaletRevisdo Técnica e Coordenacao: Aristides
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O préprio DSM confirma que questbes sociocultuaslem gerar interpretacdes
errbneas de psicopatologias. Esta ambivaléncia &mja foi tratada no ponto 4.1 desta
dissertacédo, nqual se escreveu como a OMS faz referéncia a cg@dstrsocial do género e
como as praticas discriminatérias e a exclusdoab@fetam negativamente a saude do
individuo. Porém, encontra-se novamente uma cadpfadjuando é abordada a revisdo do
CID, conforme a justificativa para a proposta deda do CID-1%% “O CID esta sendo
revisado para refletir melhor o progresso nas @é&nda saude e pratica médica’. (traducao
nossa). Entretanto, na mesma proposta de revisdV& faz um convite aberto para

sugestdes no que se refere a inclusédo, alteragé&diesdo de doencgas:

[...] vocé pode ser inscrever para uma conta decjpante na plataforma
web CID-11. A plataforma esté aberta para comearg&ialteracées. Depois
de criar uma conta, vocé sera capaz de: fazer ¢arien- sobre a estrutura
de classificagdo, conteudo e sua implementacéesaptar propostas para
alterar categorias do CID, propor definicdes dendas e participar de testes
de camp&*. (traducdo nossa).

Logo, 0 questionamento que surge € 0 seguinte: @aahparo cientifico que ainda
insiste em manter a transexualidade como doenca? Hda amparo, pois todas estas
recomendacgfes podem ser classificadas como codegesiquetas em que o que é definido
comodoenca na verdade, ndo passa de uma convencao que @oowdificada a qualquer
tempo. Prova disso € que o DSM estad na quinta wg3&M- 5§, o CID na décima
(CID10Yy* e as NDA* na sua 7° versdo, o que demonstra que ha exciusddusdo de
diagndsticos com frequéncia.

Dito isso, as NDA, o DSM e o CID nao podem ser egguos como verdade absoluta

sobre uma determinada classificacdo. Um claro deenoe aqui podemos mencionar € a excluséo

Volpato Cordioli. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 20p4 14. Disponivel em: <http://pt.scribd.com/dd&220024/
Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-MisriDSM-5-1-pdf#scribd>. Acesso em: 13 jan. 2016.
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icd-11 frequently asked questions. Geneve, 20lGspdpivel em: <http://www.who.int/classifications/
icd/revision/icd11fag/en/>. Acesso em 13 jan. 2016.
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Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cogtiva, Sdo Paulo, v. 16, n. 1, p. 79, jan. 2014. Disggni
em: <http://www.usp.br/rbtcc/index.php/RBTCC/asrigiewFile/659/406>. Acesso em: 19 set. 2015.

393 WORD HEALTH ORGANIZATION (WHO). International Classification of Diseases (ICD) Geneve,
2016d. Disponivel em: <http://www.who.int/class#imns/icd/en/>. Acesso em: 13 jan. 2016.

394 ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSENERO.Normas de atengdo a
salde das pessoas trans e com variabilidade de géner2 versdo. [S.l.]: WPATH, 2012. Disponivel em:
<http://www.wpath.org/uploaded_files/140/files/SOB4%20Portuguese.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.
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da homossexualidade, a qual ainda constava no @tiax (CID-9) no Capitulo V, intitulado
Transtornos Mentais e Comportamentais, tal com®dinfa esté classificada a transexualidade, ou
seja, ambos estavam inseridos no mesmo capitwar@esmo tipo de transtornioogo, porque é
passivel a exclusdo da homossexualidade dos cafilogédicos e a permanéncia da
transexualidade? Existe justificativ?ante de todo o contexto estudado, entendemasague

Os movimentos sociais foram responsaveis pelaadetida homossexualidade dos
catalogos médicos, e hoje ela é entendida commagéaial. Este € o mesmo caminho que se
pretende para as identidademns Os movimentos sociais contemporaneos demonstuam q
este objetivo vem sendo buscade em alguns locais, alcancadpdemonstrando que a

histéria pode e deve ser alterada. Martini afirme q

[...] € preciso entender a sociedade como um [oasdivel de transformacéo
social. As fronteiras fazem parte desta sociedadgque os eventos ocorrem
de modo simultaneo, independente das vontadesidodig e locais, mas
influenciando diretamente o0 nosso cotidiano. A tali publica devera
superar esta situacdo buscando novos caminhosb&$ia reafirmarmos a
impoténcia dos mecanismos estabelecidos; é needsa@nsformar esta
ambivaléncia em algo positivo. Tendo presente gquerncesso evolutivo,
desvelamos paradoxos criando novos, também resotvemmbivaléncias
criando novas ambivalénciés

Seguindo a afirmacéo de que as recomendacoes @ssusi@o construcdes sociais, 0s
meios de comunicacdo e a literatura trazem inceigdexemplos que demonstram o
surgimento de novas medicalizagcdes dos comportasientodos os instantes. Amarante e
Freitag®® trazem exemplos de como o0s comportamentos soest#o sendo tratados

atualmente e estéo voltados a patologizacao, targ@onstam no DSM-5:

[...] como exemplo, podemos citar as criancas dernteks e teimosas, as
guais passaram a sofrer de um distarbio psiquiatiiecentemente
descoberto, a chamaddesregulacdo do temperamento com disforia
Adolescentes que apresentam, de forma particut@mportamentos
extravagantes podem sofrer dindrome de risco psicoticdHomens e
mulheres que demonstram muito interesse por sexr,djzer, aqueles que
tém fantasias, impulsos e comportamentos sexu@isaada temperanca
recomendada, muito provavelmente padecem do dist(pbiquiatrico
chamadodesordem hipersexuaHa também outras novidades que vém

395 MARTINI, Sandra Regina. Direito a saude e froaigirsaldde e fraternidade como pontes para a efiide
direitos. In: MARTINI, Sandra Regina; BILANCIA, Fnaesco (Org.)O direito a satde na Unido Europeia e
no Mercosul Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2014. v. 115. (Colecao direito e transformacao social).

3% AMARANTE, Paulo; FREITAS, Fernando. Psiquiatrizagda vida e o DSM V: desafios para o inicio do
século 21.Agéncia Fiocruz de Noticias salde e ciéncia para todos. Rio de Janeiro, 22 2tH2.
Disponivel em: <https://agencia.fiocruz.br/psiquiza% C3%A7%C3%A30-da-vida-e-0-dsm-v-desafios-para
-0-in%C3%ADcio-do-s%C3%A9culo-21>. Acesso em: 28.@&915.
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chamando a atencdo, como por exemplajependéncia a internet¢ a
dependéncia a shoppinfgrifo do autor).

Isso demonstra que ha uma patologizacdo dos coanpemtos humanos de nossa
época, ao transforma-los em patologicos em seusnomdgndetalhes. Ao invés de haver a
exclusdo de comportamentos, esta havendo a incl@ague se percebe é que ndo ha
preocupacdo com o sofrimento das identidades, éasihtencdo de produzir mais mercado
para as intervencdes psiquiatritaDiante disso, cumpre a sociedade recusar essaléip
conduta patologizante através de manifestacdesimmeatos sociais, orgdos publicos (MS,
MP, conselhos profissionais, dentre outros) pam agorram as modificacbes necessarias,
pois, quanto mais intervengdes médicas, paradoxaédmmenos possibilidades de um acesso
autébnomo ao direito a saude.

Assim, qual o limite da intervencao destas recoraedels no exercicio da identidade e
na autonomia sobre o proprio corpo? Réstdirma que “[...] de produto da vida o direito se
torna o regulador da propria vida. Mas, e quand&oesm jogo 0 corpo e a vida, qual é o
limite que o direito pde a manipulabilidade da @ida

O pharmakonvolta, portanto a aparecer. O ‘remédio’ do mah detlo na
performatividade de uma soberania artificial, adianem seu corpo politico; e €
notdrio quanto a sua capacidade de ser ‘antidefwopfe sua dimensdo de
‘veneno’, do mesmo veneno do que constitui o atafitfo(grifo do autor).

Desta forma, diante da possibilidade da despaizlogo da transexualidade, € possivel a
permanéncia do acesso ao processo transexual@eaars do SUS? Levando em consideragéo o
Nosso sistema da politica e o didlogo possivet @stisistemas do direito e da saude, acreditamos

que é viavel esta possibilidade, conforme serasadial no proximo topico.

4.4 A Possibilidade de Incluséao, Exclusao e/ou Ategédo de Procedimentos no SUS e a

Continuidade de Cobertura do Processo Transexualizir

Partindo-se da linha que a patologizacéo da traabgade ndo passa de uma construcdo
social e politica que pode ser modificada a qualgumepo, verificaremos como esta questao pode
ser tratada no Brasil e, especificamente, no SU§ué3tionamento que sempre acompanha esta

397 AMARANTE, Paulo; FREITAS, Fernando. Psiquiatrizagda vida e o DSM V: desafios para o inicio do
século 21.Agéncia Fiocruz de Noticias salde e ciéncia para todos. Rio de Janeiro, 22 BtH2.
Disponivel em: <https://agencia.fiocruz.br/psiguz%C3%A7%C3%A30-da-vida-e-o-dsm-v-desafios-para
-0-in%C3%ADcio-do-s%C3%A9culo-21>. Acesso em: 28.@&915.

398 RESTA, Eligio.Diritto vivente . Traduc&o de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 2p089.

399 RESTA, Eligio.Diritto vivente. Traduc&o de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 2p080.
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discusséo é&e despatologizar, 0 SUS vai arcar com a saudgessoas trans, principalmente as
cirurgias? Para Bentty’, esta pergunta demonstra que “Chegou-se ao pemegbciar a propria
condicdo de sujeito. A patologizacao significa goee tem que seguir protocolos e alguém precisa
assinar um documento atestando que vocé é o gaefinrna ser”.

Entretanto, o que sera demonstrado é que estalagalipode ser modificada. No
primeiro capitulo, verificou-se que o principioideegralidade trazido pela Lei n° 8.080190
nao se limita exclusivamente ao acesso as tecmaslogin salude, mas visa atender as
demandas e necessidades dos usuarios com a ingalarda inovacdes no cotidiano dos
servicos de saude, nas relagdes entre os nivgiesi@o do SUS e nas relacdes destes com a
sociedade. Vimos também que a integralidade ndoce devndo pode ser estatica,
acompanhando a movimentacao que sucede com adireit

Dito isso, o Capitulo VIII da Lei n° 8.080/90trata da assisténcia terapéutica e da
incorporacdo de tecnologia em saude, ou seja, faodee capitulo, esta disposta a assisténcia
terapéutica por meio do fornecimento de medicamenfwocedimentos terapéuticos constantes de
tabelas elaboradas pelo gestor federal do SUSet&min, assim como ocorre a incorporacéo de

tecnologia, 0 mesmo capitulo prevé a exclusaocatteracao destas tecnologias:

Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a altevagélo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem comonstituicio ou a
alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz térgjra, sdo atribuicbes do
Ministério da Saude, assessorado pela Comissd@mMNdaie Incorporacéo
de Tecnologias no SUS

O artigo 19-Q dispde que a responsabilidade da TBQIP* € assessorar o MS. Esta
assessoria consiste na incorporacéo, exclusaderagio pelo SUS de novas tecnologias em
saude, como medicamentos, produtos e procedimetaisscomo vacinas, produtos para
diagnostico, equipamentos, procedimentos técngistemas organizacionais, informacionais,

400 DJAS, Diego Madi. Brincar de género, uma conversa Berenice Bente€Cadernos Pagy Campinas, n. 43,
p. 488, jul./dez. 2014. Disponivel em: <http://wwwielo.br/pdf/cpa/n43/0104-8333-cpa-43-0475.pdf>.
Acesso em: 07 mar. 2016.

401 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 199ispde sobre as condicdes para a promogao, fcoteg
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funciot@mhes servicos correspondentes e da outras pruvedé
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/cciviBieis/IB080.htm>. Acesso em: 19 abr. 2015.

402 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 199Dispde sobre as condicGes para a promogéo, fvotec
recuperacdo da salde, a organizagdo e o funciotmanhes servicos correspondentes e da outras pnoiadé
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/cciviBAkis/IB080.htm>. Acesso em:; 19 abr. 2015.

403 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 199Dispde sobre as condicGes para a promogcado, fro&eg
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funciotanhes servicos correspondentes e da outras pnoisgé
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/cciviBA&is/IB080.htm>. Acesso em: 19 abr. 2015.

404 COMISSAO NACIONAL DE INCORPORAGAO DE TECNOLOGIASCONITEC). Histérico institucional.
Brasilia, DF, 20 maio 2014c. Disponivel em: <hitpritec.gov.br/index.php/historico-institucionafeesso em:
13 jan. 2016.
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educacionais e de suporte, programas e protocsfistenciais por meio dos quais a atengao
e os cuidados com a saude séo prestados a populagdioém cabe & CONITEE

[...] constituicdo e alteracdo de protocolos ctirie diretrizes terapéuticas,
podendo requisitar a sua elaborag&o ou revisddéomoa o interesse para o
SUS, lembrando que um protocolo clinico e direteiapéutica estabelece
critérios para o diagnostico da doenca ou do agaasaude; o tratamento
preconizado, os medicamentos e demais produtosprégtos, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanigmnttole clinico; e o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados égtiaps, a serem
seguidos pelos gestores do SUS.

O artigo seguinte — artigo 19“R — disp0e que esta incorporagdo, exclusédo ou
alteracdo de tecnologias se da de forma administratevendo o processo ser concluido em
prazo nao superior a 180 dias contados da datauenfogprotocolado o pedido, admitida a
sua prorrogacdo por 90 dias corridos, quando asunstancias exigirem. A Figura 3

demonstra o fluxo de incorporagao de tecnologias.

Figura 3 - Fluxo de Incorporagéo de TecnologiaSu&

C@NITEC
FLUXO DE INCORPORAGAO DE TECNOLOGIA

COMNITEC (5
parecEr & o

Fonte: CONITEE",

405 COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIASCONITEC). Histérico institucional.
Brasilia, DF, 20 maio 2014c. Disponivel em: <httpitec.gov.br/index.php/historico-institucionafkcesso em:

13 jan. 2016.

406 Art. 19-R. BRASIL.Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 199Dispde sobre as condi¢Ges para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacafureionamento dos servicos correspondentes e dasout
providéncias. Disponivel em: <http://www.planaltmdpr/ccivil_03/leis/IB080.htm>. Acesso em: 19 &¥15.

407 COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAEONITEC).Fluxo de incorporacéo de
tecnologias no SUSBrasilia, DF, 29 jul. 2014b. Disponivel em: <Hftonitec.gov.br/index.php/fluxo-de-
incorporacao-de-tecnologias-no-sus>. Acesso ejanl2016.
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Primeiramente, a CONITEC recebe o pedido de inaag#w/alteragdo/excluséo e
avalia a conformidade documental. Os documenttediés no sitio da CONITEC deverdo
ser protocolado junto ao MS e sdo compostos porotisio (no qual deve constar o
assunto, nome da tecnologia e indicacao solicitaldpcumentacdo do proponente (pode
ser pessoa fisica ou juridica), formulario (a seepchido pelo proponente), o documento
principal (que deve conter descricdo da doencalcéndle saude relacionada a utilizagéo
da tecnologia; descricdo da tecnologia; descrig@aVidéncias cientificas da tecnologia
comparada a(s) disponibilizada(s) no SUS, estudavdéiacdo econdmica na perspectiva
do SUS; anélise de impacto orgamentario; refer@ngilliograficas; estudos cientificos e
artigos em lingua estrangeira), textos completos @studos cientificos referenciados, os
quais deverdao ser apresentados em DVD, CD ou USPBprefim, um documentos
contendo artigos em lingua estrangeira, excetoésgé espanhol, com traducédo
juramentada para o portugués, se for o ‘€aso

Apés, a CONITEC fara uma analise dos estudos apt@des pelo demandante e
solicitara estudos e pesquisas complementaresprse taso. Em seguida, o plenario
analisa o relatorio e faz a recomendacao e o pasmelusivo. O plenéario € composto
por representantes de cada secretaria do MS (niaindi® sete), CFM, Conselho Nacional
de Saude (CNS), Conselho Nacional das Secretaséadiais de Saude (CONASS),
Conselho Nacional das Secretarias Municipais ded&a(CONASEMS), Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), Agéncia Nadioe Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Todas as recomendacbes emitidas pelo giensdo submetidas a consulta
publica (CP) pelo prazo de 20 dias, exceto em cdsasgéncia da matéria, quando a CP
terd prazo de 10 dias. As contribuicfes e as stgesta consulta publica sédo organizadas
e inseridas no relatdrio final da CONITEC que, pastrmente, é encaminhado para o
Secretéario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Egfi@ié para a tomada de decisdo. O
Secretario da SCTIE pode, ainda, solicitar a raghp de audiéncia publica antes da sua
decisdo. Por fim, o secretario da SCTIE avalia latéeio, decide e publica no Diario
Oficial da Unido (DOUY°. A redefinicdo e a ampliacdo do processo transezarbir

vigente atualmente, objeto deste estudo, origirow® Relatorio de n° 54, cuja

408 COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIASONITEC).Faca a sua proposta para
avaliacdo da CONITEC Brasilia, DF, 18 jun. 2014a. Disponivel em: <#itpnitec.gov.br/index.php/faca-sua-
proposta-de-incorporacao>. Acesso em: 13 jan. 2016.

409 COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAEONITEC).Fluxo de incorporacéo de
tecnologias no SUSBrasilia, DF, 29 jul. 2014b. Disponivel em: <Hfgonitec.gov br/index.php/fluxo-de-
incorporacao-de-tecnologias-no-sus>. Acesso enfanl2016.
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publicacdo deu-se através da Portaria n° 2.883/h® DOU de n° 226, na quinta-feira,
dia 21 de novembro de 2013.

Todas as submissbes de propostas, avaliacoes weloigas, consultas publicas,
decisbes, enquetes, Relacdo Nacional de MedicameBssenciais (RENAME) e de
procedimentos, também chamada de Relacdo NacianaAgdes e Servicos de Saude
(RENASES) encontram-se disponiveis no sitio da O®&MI. Para Rios e Gomés o acesso
via internetaos relatérios da CONITEC “[...] é util para vexdlr se determinado produto ou
procedimento estd sendo analisado administrativienerconhecer a fundamentacdo para
indeferimento ou deferimento do pedido”.

Assim, uma vez que a decisdo sobre a incorporaghmlasdo de procedimentos no
SUS é decisado administrativa e modificavel a qualgqnomento, é possivel que o processo
transexualizador continue sendo promovido pelo Sti8smo no caso de auséncia do
diagnostico patologizante, levando em conta o dtmcke saude ditado pela OMS, o qual,
nao se restringe a auséncia de doenca e sim, goatorbem-estar fisico, mental e social.

Ainda, o artigo 4°, incisos | e Il da CF/83refere que a Republica Federativa do
Brasil se rege, nas suas relacdes internacioneliss principios da independéncia nacional e
da prevaléncia dos direitos humanos. Logo, enteadgue a solucdo para e efetivagdo do
direito & saude plena para os transexuais deperalieseamente do interesse de dialogo
entre os sistemas da saude, do direito e da politic

Visto que o direito a saude é um direito complexanesmo requer que, para a sua
adequada protecédo e garantia, sejam ultrapassaqusadigmas positivistas com sua leitura
estritamente normativa, dogmatica e estagnada emmendacdes do século passado em prol
de um novo paradigma que permita maior penetragiguestdbes e saberes técnicos e
politicos no ambito do direito. Conclui-se que, goa garantia do direito a saude, é

fundamental que o operador do direito conheca Bao gexto normativo, mas também o

410 “Considerando a recomendacdo do Relatdrio n° Sdatiaissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias n
SUS (CONITEC), de 7 de dezembro de 2012, no qualmenda a incorporagéo de novos procedimentos
relativos ao processo transexualizador no ambit8lds”. BRASIL. Ministério da Said®@ortaria n° 2.803,
de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o Processo Transexualizador ster8a Unico de Salde
(SUS). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.lsmudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.html>.
Acesso em: 27 jan. 2015.

411 RIOS, Roger Raupp; GOMES, Francisco Donizete.geant judicial o direito a salde: reflexdes a pdati
experiéncia da Justica Federal. In: MARTINI, SanBegina (Coord.)Saude, direito e transformacéo
social um estudo sobre o direito a satde no Rio Grandsull Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2015.
v. 2, p. 162. (Colecéao direito e transformacaoaci

412BRASIL. Constituicdo (1988 onstituicdo da Republica Federativa do Brasil de988 Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaohstitui%C3%A7 ao.htm>. Acesso em: 11 maio 2015.
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contexto em que este direito se insere, ou sejampeéescindivel a observacdo do direito a

saude com base no direito vivo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

“Nao pode haver justica sendo em relacédo a injastg

€ ai que se descobre uma cumplicidade rival de uma
injustica da justica e de uma justica da injustica.
Portanto, na justica e no vivente, ou na justiczenie,
ndo ha sendo também a injustica, e vice-vet'sa”

A constante transformacdo da sociedade traz nowestignamentos e, com eles, a
necessidade da readequacgéo do Direito, sob petmandéormar a lei num texto sem sentido.
A presente dissertacdo, desde as primeiras lim@asteve outro propdsito sendo o de trazer
uma reflexdo sobre a validade das normas juridresde a realidade social, ao direito da
vida, especialmente quanto ao diagnostico pataotgzimposto aos transexuais, visando
trazer uma reflexdo que a teoria geral do dirgjtee ao longo do tempo vai se afirmando,
devera tornar mais flexiveis seus elementos catistis e objetos referenciais como as
fontes, a validade, a vigéncia, a efetividade hopi@ e 0 espaco.

A vida do direito esta na comunidade, nos grupogxercicio concreto do poder e da
influéncia, na religido, na vida econbmica e nanid@ publica, e ndo nos conceitos
estagnados. Porém, a concretizacdo dos direitesddana sociedade complexa e paradoxal
encontra limites quando tratamos dos transexuasquais ndo usufruem de todas as
possibilidades que o direito inerente a pessoa hanwerece. A condicdo humana é
composta por tudo aquilo que toca a vida. Contndo, basta simplesmente estar vivo; €
preciso ter acesso a toda a gama de direitos ddimesfrutar o completo bem-estar fisico,
mental e social. Logo, na justica vivente, ndodréie também a injustica, e vice-versa. Viver
na era dos direitos nao significa, necessariamtrtacesso a eles.

A promulgacao da CF de 1988, logo em seguida, a Lei n° 8.080/9Mauguraram
uma nova fase que trouxe os direitos sociais e hasao topo, fazendo com que o direito a
vida e o direto a salude tomassem um lugar no myumdtico que até entdo ndo existia.
Entretanto, a efetivacdo destes direitos nem sengflete a realidade social, a vida posta,
especialmente quando se trata da transexualidade.

Na experiéncia transexual, ainda mais profundowas questionamentos acerca do

que seja ser homem ou mulher é a estigmatizacapatobbgizacdo de tudo aquilo que se

413 RESTA, Eligio.Diritto vivente. Traducdo de Larissa Ribeiro. Roma: Laterza, 2p0824.

414 BRASIL. Constituicdo (1988)Constituicdo da Replblica Federativa do Brasil de 988 Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaohstitui%C3%A7 ao.htm>. Acesso em: 11 maio 2015.

415 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 199ispbe sobre as condi¢des para a promocado, fcoteg
recuperacao da saude, a organizacdo e o funciot@chaes servicos correspondentes e da outras pruiéda
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/cciviBikis/IB080.htm>. Acesso em: 19 abr. 2015.
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desvia do modelo heteronormativo. Porém, nem serfgirassim. A patologizacdo das
identidades transexuais é de construcdo recentadadalo século passado, e insiste em
permanecer e nortear a individualidade dos sujetasadoxalmente ao direito vivo, o qual
defende que o direito ndo é formulado em proposigdédicas, mas € aquele que regula toda
a vida pratica.

Desde o inicio desta dissertacao, defendeu-se glentidade de género ndo pertence
ao Estado, tanto que algumas medidas tomadas miel@statal sdo neste sentido, como, por
exemplo, o fornecimento, por parte do MS, de unmgeita com 0 nome social do transexual,
reconhecendo sua identidade de género; a detedoingglo artigo 4° da Portaria n°
2.803/13', do acolhimento com humanizacéo e respeito acdaseome sociala criagéo,
pela Secretaria de Direitos Humanos do Governorgkdde uma resolucédo determinando
gue os transexuais sejam tratados pelo nome s@salniversidades; a repercussao geral do
tema que trata do uso do banheiro pelo transexai@cdrdo com o género com o qual se
identifica. Em nenhum destes momentos, o Estadstigna algo sobre a pretensdo de
realizar o processo transexualizador ou a cirutgifransgenitalizacdo. Nada é perguntado, e
a identidade de género é simplesmente reconhdeimdao, por que é preciso um diagndstico
médico para concretizar esta identidade de gérem@gonhecida pelo Estado em outros
aspectos?

O que temos é um grande paradoxo. Estamos no cdagpoontradicfes e vivemos
em um mundo de contradicbes. Como o Estado podmhecer, por um lado, a minha
autonomia para definir minha identidade de génerpoe outro lado, ndo a reconhecer?
Temos decisbes acumuladas no Brasil em um nivaiente, de modo que ndo faz mais
sentido exigir que uma pessoa tenha de se submgisstocolos médicos para alterar sua
identidade, sem falar na possibilidade de incogimaexclusdo ou alteracdo pelo SUS de
novos medicamentos, produtos e procedimentos pigateprivativa do MS.

A saude é um estado de completo bem-estar fisientahe social de um individuo,
menos para 0s transexuais. Esta € a conclusdo seqtleega ao final do presente trabalho.
Analisando-se cada um destadosque compdem o conceito de saude, verificou-sdge nes
estudo, que os mesmos nao fazem parte da realidadeansexuais, sendao vejamos: o bem-
estar fisico engloba a satisfacdo com a condicéa de corpo. Este quesito € o primeiro que

traz a tona a experiéncia transexual, uma vez draneexual ndo se identifica com o género

#1® BRASIL. Ministério da SaudePortaria n° 2.803, de 19 de novembro de 201Redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de S&WiB). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.htmleséc em: 27 jan. 2015.
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qgue lhe foi atribuido quando de seu nascimentou® lhe causa enorme sofrimento e
desassossego. Logo, ndo ha como atribuir-lhe bean{fésico.

A saude mental, de acordo com o préprio texto dMiBS7, refere que os limites
entre normalidade e patologia variam em diferentdsiras com relacao a tipos especificos
de comportamentos. Assim, as diferengcas cultutaistias concorrentes e julgamentos
subjetivos afetam como a salde mental € definitka.td&mbém pode ser descrita como
qualidade de vida emocional e cognitiva de umagaegercepcao da realidade, integracao
social e emocional. Disto isso, a expressiva tecidésuicida entre os transexuais devido a
sua estigmatizacao vai de encontro ao bem-estaaht#tado no conceito de saude.

A saude social esta relacionada com a capacidadend#&/iduo interagir com outros, ser
aceito e conseguir prosperar em ambientes sogléis de considerar a capacidade da pessoa de
interagir com a sociedade, também séo consideaadbeneficios dessas interacdes para o bem-
estar do proprio individuo. Paradoxalmente, os sltrdaidos nesta dissertacdo demonstram que 0s
transexuais ainda comp&em um segmento da poputag@malizado. Invisiveis, estigmatizados e
considerados transtornados, séo excluidos poren@olexjuarem ao padréo identitario moderno:
masculino e feminino. Os transexuais enfrentam neg@adade para além dos padrbes minimos de
humanidade e dignidade. Suas demandas mais béasidastre elas o direito & salude — sdo
suprimidas em funcado de sua inadequacao genifadi@o binario heteronormativo e pelo fato de
nao serem aceitos pelos demais individuos comenperites ao género que exteriorizam. Sendo
assim, o bem-estar social também néo os alcanca.

A identidade transexual e a autonomia do indivisi@m duas faces da mesma moeda e
significam muito mais do que qualquer ciéncia,adamente, poderia contemplar. Assim, a
andlise transdisciplinar € inerente ao estudo dastidades transexuais e do processo
transexualizador, uma vez que envolve um trabaltietico que busca fundamentos em
varias areas do conhecimento, abrangendo varidsgomais com diferentes qualificacdes
gue participam das etapas e técnicas que o proesthnrequer. Isso demonstra que a
complexidade que envolve o tema impossibilita Bmés questdes a disciplina juridica, tanto
que se estudou a identidade transexual na mitglogiampério romano, na religido, no
teatro, na medicina, na psiquiatria, na psicolegia realidade social, inclusive com trabalho
de campo. Assim, a hipétese lancada nas linhasigiconfirma-se, atentando para solugdes

eficientes que tendem a ver o transexual comowaaho em sua esséncia e dignidade.

417 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA).Manual diagnostico e estatistico de transtornos
mentais DSM-5. Traducdo: Maria Inés Corréa NascimentaletRevisdo Técnica e Coordenacao: Aristides
Volpato Cordioli. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014
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Desta forma, o problema trazido a discussao remetponto de equilibrio entre a
tutela estatal do direito & saude e o efetivo égierclas liberdades individuais. A identidade
de género de grande parte da populacdo néo canlsamn@spanto durante a interacao social,
uma vez que corresponde ao seu sexo biolégicoetanto, quando ocorre a falta de
correspondéncia entre identidade de género e seldgico, tal fato ndo deve ser visto como
umadoencapara a qual o paternalismo médico recomenda uness&ta retificacdo; trata-se
de mais uma dimensao da diversidade sexual huniNema. a homossexualidade, nem a
transexualidade devem ser eliminadas da experiénereana, haja vista que sao expressoes
importantes da liberdade individual e da vida iati® que deve ser eliminado é a palavra
transtorno para as identidades transexuais. Aplesanarater intimo e privado da identidade
de género, o Estado insiste em tornar isso umataepgublica, mencionando as
recomendacdes internacionais do CIBJLODSM-5° e as NDA* e o0 consequente
enquadramento da transexualidade como transtornpap®l mercadolégico da inddstria
farmacéutica e a consequente patologizacdo danaslacompanha diariamente, pois somos
submetidos a inumeras informacdes na area da sp@ddizem o que devemos e 0 que nao
devemos comer, como devemos nos portar, qual dismpo ideal, que prevencdes devemos
fazer para ter uma vida mais saudavel e que hamttsiderados corretos até entdo devem ser
abolidos, visto que a ciéncidesvendouque tal habito ndo é tdo saudavel assim. Esta
patologizacdo da normalidade tem tornado os ssjesoravos da propria vivéncia, tanto que
diversas séo as criticas feitas a estas recomezgjagéida a amplitude de quadros que sao
alvo de diagnéstico, de modo que, dificilmente, sujeito transcorrera sua vida sem que, em
algum momento, tenha possuido um transtorno.

Para os transexuais, viver dissociado de sua dideid verdadeira identidade é razéo para
a desisténcia voluntaria da vida. O periodo dangidée o inicio da adolescéncia costumam ser
marcados por muitas situacdes de incompreensguapter da familia, e o desejo de vivenciar o
género com o qual o transexual se identifica épgreeado como um desvio que necessita de
correcdo, sendo a familia um dos primeiros espagosgue a dificuldade de aceitacdo da
expressao de género se manifesta. Aléem do espag@mfacomecam a surgir as dificuldades de

circulagédo por outros espacos. O abandono da esalardoximo passo, o que justifica a baixa

418 WORD HEALTH ORGANIZATION (WHO). International Classification of Diseases (ICD) Geneve,
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escolaridade e a consequente necessidade daupgasticomo fonte de renda. Segregados,
abandonados pelos pais, familiares e amigos, diega prostituicdo, muitos transexuais
encontram no suicidio a forma de libertar-se ddreefito e da culpa que carregam. A presente
dissertacdo comprovou que nenhum dos fatores at@we ser considerado isoladamente, mas
um conjunto de fatores deve ser levado em consgilerzo fenbmeno suicida. Paradoxalmente, a
dissertacao forneceu evidéncias de que o estigmexelusao social sédo as causas fundamentais
para o0 suicidio e concluiu que o aumento de paditpublicas para a inclusdo social (apoio
social, apoio especifico dos pais, os documentadesgidade), combate a transfobia e acesso
simplificado ao processo transexualizador (somesrapia hormonal ou a transgenitalizacédo)
contribuem para a reducédo das altas taxas da @jdagdativa e suicidio nas populaciess
Entretanto, tais intervencdes exigem mudancasigaglite um dialogo entre os sistemas da
politica, da saude e do direito deve ocorrer dadomais proxima possivel, a fim de considerar
essa questdo de saude publica digna de avaliafidal, politicas publicas visam definir acdes e
programas capazes de gerar maior efetividade [aitosl previstos em normas legais, o que
ainda ndo acontece no caso da maior parte dososligexuais no Brasil, especialmente no
tocante a igualdade na esfera publica entre t&lg®ss0as, independentemente de orientacao
sexual e identidade de género.

Para que o direito consiga proporcionar o direisaade de forma completa, tal qual
ditado pela OMS, deve formar operadores efetivaenaptos a incorporar ao conhecimento
juridico conhecimentos oriundos de outras verteréés como a ciéncia politica, as ciéncias
sociais e a proOpria ciéncia da saude. A presersgerdacao concluiu que, havendo este
dialogo entre as ciéncias, € possivel alcancatranosexuais o direito a saude plena sem a
necessidade de diagnostico patologizante, visto agueecomendagfes internacionais que
também norteiam as Portarias e Resolucées do MPassam deonvencdes que podem ser
modificadas a qualquer tempo, tanto que restou dstramlo que o0 DSM esta na quinta
versao (DSM- 5%, o CID na décima (CID1&} e as NDA® na sétima, 0 que comprova que

h& exclusao e inclusdo de diagnosticos com fredgaénc
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Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cogtiva, Sdo Paulo, v. 16, n. 1, p. 79, jan. 2014. Disggni
em: <http://mwww.usp.br/rbtcc/index.php/RBTCC/asigiewFile/659/406>. Acesso em: 19 set. 2015.
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Assim como existe a possibilidade de alteraca@mslestomendagdes internacionais, no
Brasil, isso também € possivatravés do CONITEC, comissdo nacional responsavel p
assessorar 0 MS na incorporacéo, alteracdo ouséxclle tecnologias abrangidas pelo SUS, as
quais consistem em medicamentos, produtos, proeaths) tais como vacinas, produtos para
diagnostico, equipamentos, procedimentos técnigistemas organizacionais, informacionais,
educacionais e de suporte, programas e protocssgsteanciais por meio dos quais a atengéo e 0s
cuidados com a saude séo prestados a populacao.

O Brasil vem passando por um importante processedidinicdo quanto as questdes
de género e sexualidade, tais como movimentos ispgeojetos de lei e entendimentos
jurisprudenciais, 0s quais suscitam discussfesackr que deve ser reconhecido, respeitado
e daquilo que deve ser criminalizado. Na saudenaepcado heteronormativa com a qual a
maioria das equipes da saude opera dificulta gdwide novas solucdes para as questdes que
se apresentam. Assim, € fundamental que se vialil&or interlocucéo entre formuladores e
executores de acdes. Sem isso, corre-se o risemadenorme distancia entre o que se propde
executar e o que de fato € executado. O significedsalde para as identidades trans nao é
somente 0 processo transexualizador acompanhad@coda cirurgia de redesignacao sexual.
Saude, para esta populagéo, € respeito incondicos@a construcdo identitaria, € o uso do
nome social em qualquer circunstancia, € ter acessoSUS sem o diagnéstico de
transtornado, é viver sem medo de agressfes das vaeados tipos e assumir a sua
autonomia, com a certeza de que suas reivindicagde® sendo ouvidas, entendidas e
respeitadas. Porém, os dados trazidos nesta diggedemonstram que muito ainda precisa ser
feito para que a vida real dos transexuais sejaifita e plena em direitos e em obrigacdes
guanto a da maioria que vive — ou diz viver — ravaumetros da norma heterossexual.

Que a sociedade contemporanea € constituida diogasando € nenhuma novidade, mas
o desafio de respeitar as individualidades é ogpmigiis controvertido, ja que, primeiro, € preciso
respeitar a coletividade para depois aplicar atg§aes caso concreto. No que tange a incluséo,
alteracéo e excluséo de tecnologias do SUS (meeditas) produtos, procedimentos, tais como
vacinas, produtos para diagnostico, equipamentagce@imentos técnicos, sistemas
organizacionais, informacionais, educacionais sugerte, programas e protocolos assistenciais),
pode-se afirmar, diante do que foi estudado, qU&US esta condicionado a determinadas
politicas que visam questdes contrarias a despaalifio da transexualidade, seja por questdes
morais, religiosas ou econémicas. O processo traakeador envolve elevado custo financeiro,
visto que necessita de tecnologia de ponta e deegaoipe multidisciplinar altamente qualificada,

0 que pode ensejar interesses por parte de diveegosentos. Nesse sentido, ndo ha davida de
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que se faz necessario didlogo entre diversos gpames atender a necessidade do avanco do
sistema da saude nas questdes que envolvem gésexoaidadeA manutencdo do processo
transexualizador no SUS, mesmo sem o diagnéstiotogeante, € possivel e demonstraria um
grande respeito da saude publica brasileira paraecooletividade das identidades transexuais,

tornando-se um instrumento efetivo de promocéaodaglania, dos direitos humanos e da vida.
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