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RESUMO

O objetivo da pesquisa ¢ verificar os dilemas vivenciados pelos transexuais, para entender
o tratamento que tiveram na adolescéncia e a protecao juridica do adolescente transexual,
para identificar quais os obstaculos existentes para realizacdo da supressdo hormonal da
puberdade na adolescéncia e se eventual autorizagdo judicial, ainda que contra a vontade
de um dos representantes legais, seria uma forma efetiva de acesso a justica. O problema
do presente trabalho estrutura-se a partir da seguinte pergunta: Ha protecao juridica quanto
a0 acesso a justica para o adolescente transexual que queira se submeter a tratamento
médico de supressao dos hormonios da puberdade? Desta forma, a pesquisa foi estruturada
sob um olhar interdisciplinar, compreendendo as areas da medicina, psicologia, psiquiatria,
sociologia, filosofia, antropologia e ciéncia sociais e juridicas. A pesquisa foi realizada
utilizando-se de investigacdo multimetodologica, a partir da andlise da legislagdo existente
sobre a transexualidade na area da saude, entrevistas semiestruturadas com pessoas maiores
de 18 anos e que vivenciam a transexualidade, anélise de noticia sobre decisdo judicial que
determinou o tratamento de supressdo hormonal para um adolescente transexual, assim
como do acérdio que incluiu o tratamento médico da transexualidade no Sistema Unico de
Saude, analise do processo transexualizador no Brasil e analise da manifestacdo do
Conselho Federal de Medicina sobre o tratamento de supressdo hormonal para adolescentes
transexuais. No referencial tedrico, a abordagem sobre a matéria de género ¢ sob olhar da
teoria feminista e a discussdo sobre a transexualidade ¢ no ambito das ciéncias sociais sob
o viés dos estudos de género. Também foram identificados os discursos juridicos de
protecdo ao adolescente como sujeito de direito, demonstrando que o discernimento ndo
esta ligado fixamente ao fator etdrio, portanto, devendo ter sua vontade considerada em
questdes ligadas a sua autonomia existencial. Destacando a protegdo juridica do acesso a

justica de adolescente transexual, como forma de resposta ao problema desta pesquisa.

Palavras-chave: Adolescente; Transexualidade; Acesso a Justica.



ASBTRACT

The objective of the research is to verify the dilemmas experienced by transsexuals in order
to understand the treatment they had in adolescence and the legal protection of the
transsexual adolescent, in order to identify the existing obstacles to the hormonal
suppression of puberty in adolescence and eventual judicial authorization that against the
will of one of the legal representatives, would be an effective form of access to justice. The
problem of the present work is based on the following question: Is there legal protection
for access to justice for the adolescent transsexual who wants to undergo medical treatment
to suppress the hormones of puberty? In this way, the research was structured under an
interdisciplinary perspective, comprising the areas of medicine, psychology, psychiatry,
sociology, philosophy, anthropology and social and legal science. The methodology used
was multi-methodological, based on the analysis of the existing legislation on
transsexuality in the health area, semi-structured interviews with people over 18 years of
age and experiencing transsexuality, analysis of news about judicial decision that
determined the treatment of hormonal suppression for a transsexual adolescent, as well as
the decision that included the medical treatment of transsexuality in the Unified Health
System, analysis of the transexualizing process in Brazil and analysis of the manifestation
of the Federal Medical Council on the treatment of hormonal suppression for transsexual
adolescents. In the theoretical framework, the approach on gender is under the watchful
eye of feminist theory and the discussion on transsexuality is within the social sciences
under the bias of gender studies. Legal discourses of protection of the adolescent as a
subject of law were also identified, demonstrating that the discernment is not fixedly linked
to the age factor, therefore, and should have its will considered in matters related to its
existential autonomy. Highlighting the legal protection of the access to justice of

adolescent transsexual, as a way of answering the problem of this research.

Keywords: Teenager. Transsexuality. Access to justice.



APA
ART
CC
CF
CFM
CID

CPC
CRM
DG
DSM

ECA
HCPA
LGBTT
MS
MPF
NDA
OEA
ONU
PROTIG
RS

STF

STJ

SUS
MPF

TJ

TJRS
WHO
WPATH

LISTA DE SIGLAS

Associacdo Americana de Psicologia

Artigo

Codigo Civil

Constitui¢ao Federal

Conselho Federal de Medicina

Classificacao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a
Saude, elaborado pela Organizacao Mundial da Satde

Codigo de Processo Civil

Conselho Regional de Medicina

Disforia de Género

Manual de Diagnostico e Estatistica de Distirbios Mentais, produzido pela
Associagdo Americana de Psicanalise

Estatuto da Crianga e do Adolescente

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Lésbicas, Gay, Bissexuais, Travestis, Transexuais ou Transgéneros
Mandado de Seguranga

Ministério Publico Federal

Ac¢ao Direta de Inconstitucionalidade

Organizacdo dos Estados Americanos

Organizagao das Nagdes Unidas

Programa de Identidade de Género

Rio Grande do Sul

Supremo Tribunal Federal

Superior Tribunal de Justica

Sistema Unico de Satde

Ministério Publico Federal

Tribunal de Justiga

Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul

World Health Organization

World Professional Association for Transgender Health



SUMARIO

1 INTRODUQGAOQ ..ueeceereeeereeeresesesssessesesssssssssessssssesssssssssssesssssesssssssssssasssssssssssessssssesens 10
2 FAZENDO O CAMPO: A TRANSEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA........... 18
2.1 Abordagem geral sob o tema 18
2.2 O atendimento dos adolescentes transexuais no Hospital de Clinicas de Porto

Alegre/RS....cceercrcercscnrncsnnnes .23
2.3 Opinido dos transexuais adultos sobre a hormonioterapia na adolescéncia........... 27
2.4 Decisao judicial sobre o tema 32
2.5 Um olhar na medicina sobre o Tratamento com supressores hormonais ............... 34
2.6 O Acordiao marco na historia da Transexualidade no Judiciario Gaucho ............. 38
2.7  Os caminhos da Reforma do processo Transexualizador ...........ccoeeecrueeseecsuensnnnene 41
2.8 Analise do Parecer do Conselho Federal de Medicina...........cccccevueeeeicvuccsercsnecsnanens 46
3 DESCOBRINDO A TRANSEXUALIDADE 49
3.1 GENEYIO € SEXO0 uecueeernecersessaecsenssnsssesssnssssssnsssissesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 49
3.2 SeXUALAAE ..uccueeenreiniiiniiiiiitictinneneentecseesaessecssessssisssnsssassssssssssssssssssssssasssssssanes 55
3.3 Orientacio SeXUal....ccueiierirrerccssssnrecsssssssacsssssssossssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssasssssssss 59
3.4 Identidade de Género .61
3.6 Identificacdo da pess0a TransexXual ........iiiciseicisnenisnensssnesssecssssnesssssessssscsssecses 68
3.7 A construciio da identidade TranseXual ........ccccvvericeirrnnicsscsaniccsssansscsssssssscssssasscsssses 73
3.8 A questdo da patologizacio do transexual 75
4 O ACESSO A JUSTICA DO ADOLESCENTE TRANSEXUAL 79
4.1 O Acesso a Justica nas Constituicoes do Brasil 79
4.2 Conceito de Acesso a Justica 82

4.3 Acesso a justica do adolescente transexual como garantia da dignidade da pessoa

humana ......eeericccicnccnnnns .87
4.4 O livre desenvolvimento da personalidade do adolescente transexual.................... 93
4.5 A Protecao do Adolescente a luz do Estatuto da Crianca e do Adolescente ........... 97

4.5.1 Consideragoes sobre a altera¢do ao artigo 3° do Estatuto da Crianca e do Adolescente

................................................................................................................................................ 105
4.6 As limitacoes do poder paternal e a autonomia existencial do adolescente .......... 106
4.7 Capacidade juridica em raziao da idade ........cccoeeeervurinsrurcnsercsssercssnncssnnncsssnsssanssses 112
4.7.1 Suprimento judicial de idade como requisito para o acesso a justi¢a.......................... 119

5 CONSIDERACOES FINAIS 123



REFERENCIAS .....ouvvrereeeecresrensensens 133
APENDICES ......ovoviieeeeeee et 141
APENDICE A- FOLDER HOSPITAL DE CLININICAS PORTO ALEGRE....................... 141
APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.................. 147




10

1 INTRODUCAO

Diversos acontecimentos da sociedade atual trouxeram visibilidade ao tema da
sexualidade, englobando a transexualidade. E possivel citar, como exemplo, o encerramento
antecipado da exposicdo sobre diversidade cultural, denominada Queermuseu, ocorrido em
setembro de 2017, na cidade de Porto Alegre, que teve seu contetido classificado como
incentivo a pedofilia, zoofilia e contra os bons costumes. Da mesma forma, a polémica sobre a
oferta de Educagao Sexual nas escolas, que foi alvo de vedagao por varios projetos de lei de
diversos municipios (Foz do Iguagu, Palmas, Sousa - no Sertao Paraibano -, Niter6i, Blumenau,
entre outros), ensejando decisdes judiciais sobre o tema. E, ainda, o projeto da Cura Gay, que
consiste no conjunto de técnicas que tem o objetivo de extinguir a homossexualidade de um
individuo. Todos estes acontecimentos vieram acompanhados de fortes debates sobre
sexualidade, tabus, preconceitos e mitos. Impossivel ndo refletir sobre o ser humano como
centro do debate, e como as ciéncias sociais ¢ juridicas articulam-se no acesso a justica como
meio de efetivagao de direitos.

Em relacdo ao ser humano como centro do debate, para fins desta pesquisa, € como
forma de delimitacdo, foi escolhido o tema da transexualidade, mais especificamente, a
transexualidade na adolescéncia, e a busca pelo tratamento médico para bloquear os hormonios
responsaveis pelo desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios do sexo de nascimento,
com o objetivo de amenizar o sofrimento do ser humano ja na adolescéncia.

Analisando a normativa juridica patria, ¢ possivel perceber que ndo ha qualquer
regulamenta¢do juridica especifica no que se refere a transexualidade. A regulamentagdo
existente na area da saude, como sera abordado no desenvolvimento do trabalho, exclui o
adolescente de tratamentos médicos, ja que estipula idade minima de dezoito anos. Contudo,
estudos médicos na area demonstram que a transexualidade pode se manifestar em diversas
idades, inclusive desde a infancia, sendo indicado tratamento médico para amenizar o
sofrimento psiquico do individuo o mais cedo possivel - portanto, na adolescéncia.

No Direito, ha contradicdo entre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que
aduz ser adolescente a pessoa com faixa etaria dos doze aos dezoito anos e assegura ser este
sujeito de direitos e garantias fundamentais, devendo sua opinido e autonomia serem
respeitadas. Contudo, o Cédigo Civil (CC) aduz que pessoas menores de dezesseis anos sao
absolutamente incapazes e, portanto, sua vontade nao deve prevalecer nos atos da vida civil,
devendo ser representadas. Ja, as pessoas entre dezesseis e dezoito anos sdo consideradas

relativamente incapazes e, portanto, sua vontade deve ser considerada. Porém, para validade de
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seus atos, elas necessitam ser assistidas. Somente com dezoito anos completos € que a pessoa
adquire a maioridade e capacidade de exercicio e de gozo.

Para a medicina, a faixa etdria pouco importa no processo de desenvolvimento corporal
e intelectual, uma vez que o discernimento da pessoa e o estagio puberal depende de analise
individual. Contudo, a medicina recomenda que, em pessoas transexuais que desejam adaptar-
se ao género que se identificam, o recomendado €, ja nos primeiros sinais de puberdade, realizar
o tratamento com inibidores para barrar o desenvolvimento dos caracteres secundarios do sexo
biologico, sendo este tratamento totalmente reversivel.

Os primeiros sinais de puberdade variam de pessoa para pessoa e nao estdo ligados a
uma idade fixa. Contudo, para o regime das capacidades juridicas, somente uma pessoa
representada, assistida ou maior de dezoito anos pode decidir sobre seus atos existenciais.

Contudo, para que se promova a tutela do livre desenvolvimento da personalidade,
entende-se que a capacidade de entendimento e consentimento do adolescente ndo esté atrelada
unicamente ao fator etario. Ainda que ndo possua a capacidade civil fixada em lei, é possivel
que ostente capacidade mental e intelectiva que lhe permita a avaliacdo das vantagens e
desvantagens de sua escolha.

Considerando que o acesso a justica ¢ um direito fundamental consagrado na
Constituicao da Republica, em seu artigo 5°, inciso XXXV, o qual assegura a apreciagdo judicial
de qualquer lesdo ou ameaga de lesdo a direito, insculpindo, assim, o principio da
inafastabilidade da jurisdi¢do, aduzindo que a lei ndo excluird da apreciagao do Poder Judiciério
lesdo ou ameaca a direito, esta pesquisa ird se estruturar na compreensao do acesso a justiga
como o acesso a determinada ordem de valores e direitos fundamentais para o ser humano, e,
mais especialmente, aqui, para os adolescentes, que sdo objeto de estudo desta pesquisa. Isso
porque nao bastam as previsoes, os direitos postos, o reconhecimento dos direitos fundamentais,
¢ preciso oferecer meios de acesso a estes bens e de sua assecuragao.

Portanto, a Constituigdo Federal (CF) de 1988 aderiu a doutrina de protecao integral,
ampliando a tutela da crianga e do adolescente, reconhecendo-lhes a condi¢dao de sujeitos de
direitos e ndo apenas a de objetos de protecdo. Assim, atribui a familia, a sociedade e ao Estado
o dever de lhes garantir os seus direitos fundamentais em atencdo aos principios do melhor
interesse e da prioridade absoluta.

De forma simplificada, ¢ necessario considerar a inafastabilidade do principio da
dignidade da pessoa humana enquanto medida de ponderagdo aplicavel a afericdo do que seja
o conteudo do melhor interesse do adolescente em cada situacdo concreta, ou, no caso desta

pesquisa, ao adolescente transexual que manifesta desejo de se submeter a supressao puberal
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(para barrar os hormonios de crescimento do corpo bioldgico), mesmo sem o consentimento de
um dos seus genitores. Neste sentido, importante ressaltar o art. 12 da Convencao Internacional
dos Direitos da Crianca de 1989, que assegura a crianga capaz de discernir e formular a propria
opinido o direito de expressa-la livremente no que tange a assuntos que lhe sao relacionados.
Deverao ser levadas em conta a sua idade e a sua maturidade.

Isto porque, apesar do contetido abstrato, o melhor interesse estd inteiramente ligado a
garantia do desenvolvimento da pessoa e, consequentemente, ao respeito da sua dignidade e
autonomia.

Desta forma, considerando o acesso a justiga como um direito fundamental, constitui-
se no meio através do qual os demais direitos humanos e fundamentais poderdo vir a ser
resguardados em caso de violacdo dos mesmos. Entende-se que a garantia de acesso a justica ¢
uma condi¢ao necessaria para a defesa dos direitos fundamentais do adolescente, em respeito a
sua dignidade.

Assim, esta pesquisa esta estruturada em questdes hermenéuticas sobre o acesso a justica
de adolescente transexual e, no plano dos saberes, sobre identidades de género versando sobre
a transexualidade, um tema que oferece um amplo leque de recortes para investigagdo e sobre
o qual repousam muitas controvérsias, a comegar pelas nomenclaturas usadas para referi-lo.

Neste aspecto, importante determinar que a abordagem sobre a matéria de género € sob
o olhar da teoria feminista, e que a discussdo sobre a transexualidade ¢ no ambito das ciéncias
sociais, sob o viés dos estudos de género. Ressalta-se também que, nesta pesquisa, ndo sera
utilizado o termo “transexualismo”, em razdo do sufixo “ismo” se referir a patologia, e, sim,
utilizado o termo “transexualidade”, referindo-se a uma identidade do individuo.

Importante salientar que, muito mais do que termos diferentes, transexualidade e
transexualismo significam pontos de vista diferentes, podendo ser tomados para demarcar,
respectivamente, duas perspectivas de campos de conhecimento em relagdo a condig¢do
transexual, uma de identidade e outra de patologia. Este trabalho seguira a perspectiva de
identidade, portanto, conforme ja explicitado, utilizando o termo transexualidade.

Antes de prosseguir, algumas consideracdes sdo necessdrias. Para compreender o
entendimento acerca da transexualidade no campo juridico, ¢ necessario contextualizar a
construgdo da propria categoria, buscando uma aproximagao com o momento historico e social
em que as primeiras referéncias oficiais neste campo foram publicizadas e, também, como as
primeiras publicacdes relacionadas no ambito juridico foram elaboradas, no intuito de
compreender o papel que tais instrumentos tiveram na construcao e definicao do que se entende

por sujeitos que se identificam como pessoas trans.
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Para Foucault, em O Sujeito e o Poder (1995), os conceitos cientificos devem ser
compreendidos dentro de seus limites conceituais, ou seja, conhecendo as condi¢des historicas
que motivaram tal conceituacao.

Neste sentido, ressalta-se que nao existe um entendimento Unico em relagdo a
transexualidade. Assim, em nenhuma parte desse trabalho serd apresentada uma defini¢do
precisa de transexualidade. Seguirei o entendimento proposto por Bento (2006), considerando
como transexual a pessoa que se identifica e busca reconhecimento de pertencimento a um
género distinto do que lhe foi atribuido em funcao de sua genitalia. Com base nesse
entendimento, sdo chamadas de transexuais femininas ou mulheres transexuais aquelas pessoas
que se identificam e querem ser reconhecidas como mulheres, apesar de terem sido designadas
como homens por terem nascido com a genitalia masculina. No mesmo sentido, sdo chamados
de transexuais masculinos ou homens transexuais, as pessoas que se identificam e buscam ser
reconhecidas como homens, ainda que designadas como mulheres em virtude de sua genitalia
feminina.

Desta forma, a pesquisa foi estruturada a partir da anélise da legislagcdo existente sobre
a transexualidade na area da saude, de entrevistas com pessoas maiores de dezoito anos que
vivenciam a transexualidade, da analise de noticias sobre decisdo judicial que determinou o
tratamento de supressdo hormonal para um adolescente transexual, assim como do acordao que
incluiu o tratamento médico da transexualidade no Sistema Unico de Saade (SUS), além da
andlise do processo transexualizador no Brasil e da manifestagdo do Conselho Federal de
Medicina (CFM) sobre o tratamento de supressao hormonal para adolescentes transexuais.

Esta pesquisa visa a analisar se o ordenamento juridico permite o acesso a justi¢a a
adolescentes transexuais que gostariam de se submeter a tratamento médico.

Atualmente, ndo ha previsdo legal para tratamento médico de supressao puberal para
adolescentes transexuais. Pelo regime das incapacidades civil do ordenamento juridico
brasileiro, o adolescente também nao consegue, sem representacao ou assisténcia, ter acesso ao
judiciario.

Portanto, o problema do presente trabalho estrutura-se a partir da seguinte pergunta: Ha
protecdo juridica quanto ao acesso a justica para o adolescente transexual que queira se
submeter a tratamento médico de supressdao dos hormonios da puberdade?

Na tentativa de responder a esta questao, o objetivo da pesquisa consiste em verificar os
dilemas vivenciados pelos transexuais, para entender o tratamento que teve na adolescéncia e a

protecdo juridica do adolescente transexual, para identificar quais os obstaculos existentes para
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realizacdo do tratamento hormonal na adolescéncia e se eventual autorizacao judicial, ainda que
contra a vontade de um dos representantes legais, seria uma forma efetiva de acesso a justica.

Assim, serdo perquiridos os seguintes objetivos especificos:

(a) realizar estudo sobre a possibilidade do poder judiciario autorizar, ainda que

suprindo autorizacdo judicial de um dos pais, para realizacdo do tratamento hormonal

para adolescentes transexuais;

(b) compreender se a possibilidade de tratamento hormonal ainda na adolescéncia ¢

forma de inclusdo social e meio de obter qualidade de vida do adolescente transexual;

(c) identificar os obstaculos do adolescente transexuais no acesso a justiga;

(d) verificar se ha protecdo juridica ao acesso a justica de adolescente transexual.

Em sintese, ¢ a partir dessa pergunta e objetivos que a presente pesquisa busca responder
sobre a protecao juridica do acesso a justica de adolescentes transexuais em busca de tratamento
médico.

A partir desse cenario se desenvolveram as seguintes hipoteses para investigagdo: 1) €
necessaria regulamentacao juridica para garantir o fornecimento de tratamento hormonal pelo
poder publico; ii)é garantido acesso a justica para o adolescente transexual; iii) o fornecimento
de tratamento médico com supressdes de puberdade é forma de acesso a justica por meio dos
direitos fundamentais; iiii) a regulamentacdo juridica permite a efetivagdo do livre
desenvolvimento da personalidade e acesso a justica do adolescente transexual.

A pesquisa foi realizada utilizando-se de investigacdo multimetodologica (FONSECA,
2002), com pesquisa bibliografica descritiva, andlise documental e estudo empirico.

A analise bibliografica sera realizada a partir do levantamento de referéncias tedricas ja
analisadas e publicadas por meios escritos e eletronicos, como livros, jornais, revistas, artigos
cientificos e paginas de websites que abordem o tema do presente estudo.

A selecdo dos textos foi feita pelos titulos, pelos resumos e também pela 4rea de
conhecimento na qual o texto foi produzido. Pode-se verificar, nessas buscas, que a grande
producao no momento se da na area do Direito, abordando principalmente questdes referentes
ao registro civil e direitos de familia. Em seguida, vem a Saude Coletiva, com trabalhos sobre
a transexualidade no ambito da saude publica no Brasil. Por fim, as Ciéncias Sociais, com
discussoes sobre identidade e direitos, assim como a Psicologia e a Psicanalise, analisando
aspectos subjetivos da transexualidade.

Portanto, o que se constitui como dados dessa pesquisa veio de fontes diversas. De forma
geral, busquei captar os diversos discursos em torno do debate da transexualidade identificada

na adolescéncia, o que me levou a localizar algumas vozes que se tornaram relevantes para a
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aplicagdo de outra técnica de pesquisa, que foi a entrevista estruturada. Assim, foram realizadas
entrevistas com trés pessoas que vivenciam a transexualidade.

Desta forma, a pesquisa empirica sera realizada através de entrevistas estruturadas com
adultos transexuais. Também sera realizada analise critica de pareceres e resolucdes que tratem
do processo transexualizador no Brasil.

Foram realizadas 03 entrevistas com transexuais maiores de 18 anos. Justifica-se que
foi escolhido entrevistar adultos por ja estarem vivendo no género com o qual se identificam.
A principal ideia ¢ a de que se pretende conhecer a realidade tal como ela ¢ vista pelos atores
que nela intervém (GODINHO, 2011, p.16).

Os entrevistados foram selecionados a partir de representantes com transito na
comunidade estudada, através do método “bola de neve”, também chamado snowball, que
consiste na indicagdo de amigos e conhecidos da pessoa ja entrevistada, ou seja, pessoas
indicando pessoas (GOODMAN, 1961).

A pesquisadora informa que preferiu este método (snowball), ao invés de realizar
entrevistas em centros de referéncia, como associagdes € 0 PROTIG (Programa de Identidade
de Género do Hospital de Clinicas em Porto Alegre, que atende o publico transgénero), porque
entende que as respostas representariam apenas a realidade da parcela da populagao transexual
que busca atendimento de saude e informagao sobre direitos, pois ja se encontram inseridos em
programas de apoio. A pesquisa foi idealizada para representar uma diversidade de pensamento
e opinido, por isso, pretendeu-se realizar através do método snowball e ndo dentro de um centro
de referéncia.

Portanto, a pesquisadora entende que a realizagdo de entrevistas em centros de
referéncia ndo iré retratar a realidade da populacao a ser pesquisada, pois, segundo a literatura,
nem toda pessoa transexual pretende realizar modificagdes corporais (BENTO, 2017).

As entrevistas foram gravadas em 4udio e, posteriormente, transcritas para analise. Apos
a transcricdo, as gravagdes foram inutilizadas. Os participantes ndo tiveram seus nomes
divulgados na transcri¢cao ou no produto final da dissertacao.

Os dados obtidos através das entrevistas foram analisados de forma qualitativa, uma vez
que os entrevistados puderam responder de forma subjetiva os questionamentos. E as perguntas
nao foram realizadas de forma objetiva, constituindo “perguntas abertas”.

As entrevistas seguiram o seguinte roteiro:

1) Caso pudesse ter acesso a terapia hormonal para bloquear os hormdnios da puberdade

na adolescéncia, teria feito?
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2) Se isso tivesse ocorrido, a sua vida teria sido mais facil (emocionalmente,

afetivamente ou como forma de inclusdo social) naquela época?

3) Na adolescéncia, teve algum contato com servigos juridicos (consultoria juridica,

defensoria publica, ministério publico, judiciario) em razdo da transexualidade?

Exponha a experiéncia resumidamente em caso afirmativo.

4) Caso buscasse auxilio no poder judicidrio para o tratamento hormonal, ainda na

adolescéncia, acha que seus pais lhe representariam em juizo?

5) Ao pensar na busca do judicidrio para conseguir tratamento hormonal ainda na

adolescéncia, consegue imaginar quais seriam as maiores dificuldades enfrentadas?

Outros dados - reportagens, entrevistas, filmes e informagdes sobre eventos - foram
colhidos através da internet, que se constituiu num importante recurso metodoldgico para essa
pesquisa.

Como os objetivos da pesquisa se constituem em analises de campos discursivos,
aproprio-me da interpretagdo de Neville Santos (2010) em relagdo a abordagem do discurso
feita por Foucault, por considera-la propicia na condugdo da discussdo aqui empreendida. A
partir da proposicao foucaultiana de que um sujeito social se constitui por meio do discurso, o
autor elabora seu entendimento de discurso como a construgdo e representacdo linguistica do
mundo social que, dentro de um contexto de significacdo, ¢ imposta por um individuo ou grupo
na sua relagdo com os outros. Nessa abordagem, o discurso € o sujeito se constroem numa
relacdo de interdependéncia. Assim, compreender a constru¢do do discurso leva a constitui¢ao
do proprio sujeito social, que produz o discurso a partir de um lugar na sociedade, de uma
posi¢do especifica na estrutura social (SANTOS, 2010).

A pesquisa foi iniciada pela escolha do objeto e delimitagdo do tema. No segundo
capitulo, “Fazendo o campo: A transexualidade na adolescéncia”, foi apresentada uma
abordagem geral de marco tedrico sobre o tema objeto desta pesquisa, assim como foram
expostos os dados colhidos através da pesquisa empirica. Tal pesquisa foi realizada por analise
da estruturacio do atendimento médico pelo Sistema Unico de Saude, no Estado do Rio Grande
do Sul, pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que ¢ o inico hospital credenciado pelo SUS
que presta atendimento médico a populagdo transexual no RS, através do Programa de
Identidade de Género (PROTIG). Ademais, o capitulo apresenta uma analise de reportagem,
publicada através de site da internet, sobre uma decisao judicial mineira a respeito de
adolescente transexual que teve assegurado o tratamento bloqueador inibidor hormonal
mediante sentenca judicial, bem como entrevistas estruturadas e analise da regulamentacgdo e

recomendacao do Conselho Federal de Medicina existente sobre o processo transexualizador.
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O objetivo da pesquisa ter sido iniciada pela parte empirica foi o de retratar a realidade
vivenciada por adolescentes transexuais, para, posteriormente, apresentar seu ambito de
protecao dentro do ordenamento juridico patrio e as conclusdes sobre o que foi descoberto com
os dados empiricos.

O terceiro capitulo, “Descobrindo a Transexualidade”, ¢ reservado aos estudos sobre sexo,
género, sexualidade, orientacdo sexual, identidade de género, transgénero, identificagcdo e
construgdo da pessoa transexual. Sobre este aspecto, foram utilizados textos que problematizam
os conceitos referidos, produzidos por autores da area da psicologia e da abordagem
psicanalitica, referenciando a transexualidade como identidade da pessoa e, portanto,
contrapondo-se a perspectiva de patologia. O proposito € mostrar qual é o posicionamento dessa
vertente em relacdo as identidades, aos corpos e, principalmente, quais sdo os argumentos desse
ponto de vista. S@o analisados trabalhos produzidos no ambito dos estudos de género e
sexualidade nas ciéncias sociais, assim como textos da producdo feminista.

Por fim, no tltimo capitulo, denominado “O acesso a justi¢ca do adolescente transexual”,
partiu-se do conceito de acesso a justica, para questdes constitucionais como dignidade humana
e livre desenvolvimento da personalidade, analisando, também, a protecdo do adolescente no
Estatuto da Crianca e do Adolescente e o regime de capacidade civil. O objetivo ¢ identificar
os discursos juridicos de protecdo ao adolescente como sujeito de direito, demonstrando que o
discernimento ndo esta ligado fixamente ao fator etario, devendo, portanto, ter sua vontade
considerada em questdes ligadas a sua autonomia existencial. Destaca-se a protecao juridica do
acesso a justica de adolescente transexual como forma de resposta ao problema desta pesquisa.

Nas consideragdes finais, retomam-se os objetivos e o problema, articulando-os com os
dados encontrados na parte empirica do trabalho. Apresentam-se as conclusoes deste trabalho
e as reflexdes sobre os resultados da pesquisa. Por certo, restou, na autora, a vontade de desvelar
outras questdes acerca da transexualidade, permanecendo o tema “em aberto” para pesquisas

futuras.
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2 FAZENDO O CAMPO: A TRANSEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

Neste capitulo, sera apresentada uma abordagem geral de marco tedrico sobre o tema
objeto desta pesquisa, assim como os dados colhidos através da pesquisa empirica, realizada
por anélise da estruturagio do atendimento médico pelo Sistema Unico de Satde, no Estado do
Rio Grande do Sul, pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que ¢ o unico hospital
credenciado pelo SUS que presta atendimento médico a populagdo transexual no RS, através
do Programa de Identidade de Género (PROTIG); analise de reportagem, publicada através de
site da internet, sobre uma decisdo judicial mineira a respeito de adolescente transexual que
teve assegurado o tratamento bloqueador inibidor hormonal mediante sentenga judicial;
entrevistas estruturadas; e andlise da regulamentacdo e recomendacdo do Conselho Federal de
Medicina existente sobre o processo transexualizador.

A forma como foi realizada a coleta de dados sera explicada em cada topico. Optou-se
por apresentar os dados colhidos nesta pesquisa, neste primeiro capitulo, como forma de retratar
a realidade vivenciada por adolescentes transexuais, para, posteriormente, apresentar seu
ambito de protecdo dentro do ordenamento juridico patrio e as conclusdes sobre o que foi

descoberto com os dados empiricos.

2.1 Abordagem geral sob o tema

Embora conhecida da humanidade desde tempos remotos, foi apenas em 1910,
conforme relata Castel (2001), que teria surgido uma nomenclatura para a transexualidade,
idealizada por um médico, Magnus Hirschfeld. Segundo Castel (2001), foi ainda no inicio do
século XX que comegaram a ser realizadas, ainda que clandestinamente, as cirurgias de
redesignacao sexual. Nos anos 1950 e 1960, o conceito foi redefinido e difundido no a&mbito da
psiquiatria, sendo considerado um transtorno mental pertencente a categoria das “disforias de
género”, na qual estavam incluidos também o homossexualismo e o travestismo, conforme sera
abordado no capitulo seguinte.

Desta forma, as primeiras cirurgias de redesignagdo sexual foram realizadas por volta
das décadas de 1920 e 1930 (CALDEROLLI et. al., 2016). A artista Lili Elbe, uma das primeiras
mulheres transexuais a realizarem esses procedimentos, morreu logo depois de uma de suas
cirurgias (vaginoplastia), em 1931, mas representou um importante marco na historia do

movimento trans. Suas operacdes permitiram que, em 1930, ela mudasse legalmente seu nome


http://www.usp.br/aunantigo/exibir?id=7865%20(25/08/2016%20-%20Ano:%2049%20-%20Edi%C3%A7%C3%A3o%20N%C2%BA:%20109%20-%20Sociedade%20-%20Hospital%20das%20Cl%C3%ADnicas.%20Em%20luta:%20as%20mazelas%20da%20popula%C3%A7%C3%A3o%20trans
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de Elinar Wegener (masculino) para Lili Elbe. Sua histéria inspirou um livro e, em 2015, foi
retratada no cinema através do filme A Garota Dinamarquesa.

O responsavel pela primeira cirurgia de Lili (remogao dos testiculos), o médico e
sex0logo, Magnus Hirschfeld, fundou, em Berlim, o pioneiro Instituto para o Estudo da
Sexualidade, responsavel por gerar pesquisas que, juntamente com o trabalho de outros médicos
da época, abriram caminho para o estudo e o debate da transexualidade. Influenciado por
Hirschfeld, Harry Benjamin foi um importante endocrinologista que introduziu hormonios nos
tratamentos para pessoas transexuais (CALDEROLLI et. al., 2016).

Harry Benjamin, médico endocrinologista alemao radicado nos Estados Unidos, foi
considerado o pai da transexualidade apos a publicagdo de seu livro, O fenomeno transexual,
em 1966, e a retomada do termo transexual utilizado por Cauldwell. E um personagem relevante
na gama do saber especifico para a producao do dispositivo da transexualidade. Com influéncias
de sua obra, a condi¢do transexual passou a ser reconhecida e submetida a tratamento médico,
passando a ser admitida nas nosografias psiquiatricas, de acordo com Castel (2001).

Para Harry Benjamim, a génese da transexualidade associa-se a uma ordem bioldgica,
e o dilema em que vivem as pessoas transexuais s0 pode ser minimizado mediante a cirurgia de
transgenitalizacdo. Segundo Bento (2008), o endocrinologista Benjamim forneceu as bases para
o diagnostico do “verdadeiro transexual”. Diagndstico que s6 podera ser realizado pelo saber
médico-psiquiatrico e pelo refinado nascente dispositivo da transexualidade, como se vera no
proximo capitulo.

No Brasil, o primeiro procedimento cirirgico transexualizador de que se tem
conhecimento, segundo Carvalho (2014), acontecera no Hospital das Clinicas do Estado de Sao
Paulo, na década de 1970. Contudo, a transexualidade passou a ser reconhecida enquanto
demanda publica quase trinta anos apods este ocorrido, através da Resolugdo do Conselho
Federal de Medicina, n® 1482/1997. Todavia, na década de 1970, ndo havia Sistema Unico de
Saude, e o Brasil vivia o auge do regime militar, eventualidades relevantes pelas quais teriam
decorrido processos judiciais ao médico responsavel pelas cirurgias transexualizadoras de
entao.

O Brasil vivenciou um regime de ditadura militar e politico entre 1964 a 1985. A época,
a intervencao no corpo da pessoa transexual era considerada “mutilagdao”, pois, apesar de haver
grandes discussdes no cenario internacional acerca desta estratégia terapé€utica, os conselhos
¢éticos do Brasil ofereceram forte resisténcia ao entendimento clinico que se tem hoje, de que a
cirurgia ¢ o procedimento indicado nos casos diagnosticados pela transexualidade

(CARVALHO, 2014).
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O caso ¢ relatado pelo jurista Heleno Fragoso em artigo publicado pela Revista de
Direito Penal, edi¢dao de 1979. O médico Roberto Farina fora responsavel, no ano de 1971, pela
intervencdo cirfirgica sobre a paciente “MtF!” (transexual que busca a transi¢io para o corpo
feminino) Sra. Valdirene e, por isto, estaria enfrentando diversas complicag¢des legais por meio
de processos movidos pelo CRM questionando sua conduta (FRAGOSO, 1979; SAADEH,
2004). A principio, o caso teria iniciado quando a Sra. Valdirene, tempos depois de feita a
cirurgia, procurara a Justica para obter a devida mudanga em sua documentagao civil, o que
também lhe foi negado.

Destaca-se que, nesta época, ndo havia distingdo nitida entre as vivéncias transexuais,
travestis ¢ homossexuais. Eram as margens da heterossexualidade ocidental, praticas
desviantes, sem nome especifico e invisiveis. A falta de regulamentagdo politica que desse
nome as pessoas, estas procurariam outros caminhos, sentidos e solucdes. E, ainda, sequer os
sujeitos e as sujeitas da transexualidade “existiam” antes do SUS, pois, em razao de nao haver
procedimentos reconhecidos pelo Estado, as pessoas transexuais recorriam a ilegalidade
(CARVALHO, 2014).

No entanto, a partir de 2008, o Sistema Unico de Saude (SUS) realiza a cirurgia de
transgenitalizacdo no Brasil, desde que atendidos os requisitos: maioridade, acompanhamento
psicoterapico por, pelo menos, dois anos, laudo psicologico ou psiquiatrico favoravel e
diagnostico de transexualidade, conforme disposto no artigo 14 da Portaria do Ministério da
Saude, n°® 2.803, de 19 de novembro de 2013, que regula o processo transexualizador no SUS.
De acordo com a referida Portaria, sdo realizadas cirurgias de redesignagao sexual (mudanga
de sexo), mastectomia (retirada de mama), histerectomia (retirada de Utero), plastica mamaria
reconstrutiva (incluindo proteses de silicone) e tireoplastia (extensdo das pregas vocais para
mudanga da voz), além de terapia hormonal.

Os procedimentos sdo realizados no Hospital de Clinicas (HC) de Porto Alegre, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; HC de Goiania, da Universidade Federal de Goias;
HC de Recife, da Universidade Federal de Pernambuco; HC da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo; e no Hospital Universitario Pedro Ernesto, da Universidade

Estadual do Rio de Janeiro (art. 9°, da Portaria 2.803/2013).

! MtF, na nomenclatura internacional, adotada por profissionais de saide, designa o paciente que vai submeter-se
a mudanca corporal cirargica, “de masculino para feminino”. FtM, por sua vez, ¢ a nomenclatura internacional,
adotada por profissionais de satide, que designa o paciente que vai submeter-se a mudanca corporal cirtirgica, “de
feminino para masculino”.
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A realizagdo do processo transexualizador depende, inicialmente, de avaliacdo e
acompanhamento ambulatorial com equipe multiprofissional, que inclui consulta com
psicologos, por exemplo. Para o (a) usudrio (a) ter acesso aos procedimentos ambulatoriais, ¢
preciso ter, no minimo, 18 anos. Para as cirurgias, somente a partir de 21 anos, conforme art.
14, da Portaria 2.803/2013. Além disso, apds o processo cirurgico, ¢ realizado um ano de
acompanhamento do paciente pelas equipes.

Os servigos que prestam assisténcia a transexuais que procuram tratamento para a
realizagao do processo transexualizador no Brasil foram organizados a partir da regulamentagao
desta pratica, ap6s a publicagdo da Resolugdo n® 1.482/97 do Conselho Federal de Medicina, e
atualizada pela Resolugdo CFM n° 1.955/2010, que prevé a avaliagdo do paciente por equipe
multidisciplinar composta por: psiquiatra, psicdlogo, assistente social, endocrinologista e
cirurgido. Esta equipe € responsével pela formulacao diagnodstica, avaliacdo psiquidtrica, apoio
psicoldgico e psicoterapia, administracdo/corregdo do uso de hormonios, avaliacdes de
condi¢des familiares e sociais, preparagdo para a cirurgia, ato cirurgico e acompanhamentos
pos-operatorios (a curto e longo prazos). Portanto, ¢ papel do psiquiatra fornecer o diagndstico
de transexualismo e o laudo autorizando (ou ndo) a cirurgia, conforme a confirmacao
diagnéstica e o nivel de preparo do paciente. E fundamental o acompanhamento psicolégico,
desde a definigdo diagndstica até a pos-cirurgia de redesignacao sexual. Além disso, € pré-
requisito que o minimo de dois anos de psicoterapia anteceda o ato cirirgico. A terapia
hormonal (TH) deve anteceder a cirurgia de redesignacdo sexual, de modo a propiciar a
aquisi¢ao de caracteres sexuais secundarios relativos ao sexo almejado.

Realizada esta abordagem sobre alguns momentos historicos da transexualidade no
Brasil e seu tratamento pela area da saude, também € necessario langar uma reflexao que ird
permear todo este trabalho, que diz respeito a como um transexual € visto pela sociedade.
Este assunto ¢ de suma importancia para entender como esta parte da populacao € tratada pelo
ordenamento juridico, assunto que sera visto no ultimo capitulo deste trabalho.

Desta forma, em relacdo a forma de apresentacdo social da pessoa trans ao outro,
adentramos no campo do tabu, do impossivel e do improvavel. A interagdo social decorrente
desta apresentacdo ¢ dotada de acdes que provocam reagdes ja que “a sociedade ndo ¢
simplesmente uma ‘coisa’, mas uma construcao do pensamento” (RODRIGUES, 1975, p. 10).

Essa construgdo ¢ dotada de valores, crencas e expectativas, de modo que podemos
dizer que, em relacdo ao corpo, hoje, a sociedade entende as intervencdes como silicone e

cirurgias plasticas. Porém, quando falamos de intervencdes ligadas a mudanga do género,
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como hormoniza¢do, implantes ou retiradas de parte do corpo, resignificando o corpo, neste

campo, ainda ¢ considerado um tabu, ndo aceito pela sociedade. Assim, é explicitado:

Para Douglas (1918), Lerch (1943) e Tuner (1969), onde o sistema reconhece
posicdes explicitas e definidas, reconhece também poderes controlados, conscientes
e apavorados; onde o sistema ¢ ambiguo e hesitante, poderes incontrolados,
inconscientes, desaprovados e perigosos. Tudo o que representa o insélito, o
estranho, o anormal, o que estd & margem das normas, tudo o que ¢ intersticial e
ambiguo, tudo o que ¢ andomalo, tudo o que ¢ desestruturado, pré-estruturado e
antiestruturado, tudo o que esta a meio caminho entre o que é proximo e predizivel,
e o que estd longinquo e¢ fora de nossas preocupagdes, tudo o que estd
simultaneamente em nossa proximidade imediata e fora de nosso controle, ¢ germe
de inseguranca, inquicta¢do e terror, converte-se imediatamente em perigo.
(RODRIGUES, 1975, p. 15-16).

E possivel perceber que, com relagio ao diferente e ao estranho, a sociedade busca
alternativas de jogar a margem, marginalizando o outro em virtude de um provavel caminho
correto. As pessoas trans que fazem uso de instrumentos plésticos € hormonais (algumas
vezes sdo acompanhados, mas, em sua grande maioria, sdo feitos na marginalidade, correndo
riscos em busca de uma adequacao do corpo, de uma aceitagdo de si enquanto individuo, de
um enquadramento social que diga sobre elas a verdade que habita no seu interior) nem
sempre sao aceitas por essa sociedade punitiva, que nao busca compreender o diferente.

O tabu ¢ tornado invisivel a sociedade, na busca de manter a norma ativa. Assim,
Rodrigues (1975, p. 26) diz que “o tabu isola tudo o que ¢ sagrado, inquietante, proibido, ou
impuro; estabelece reserva, proibigdes, restricdes; opde-se ao ordinario, a0 comum, ao
acessivel a todos”. O tabu ¢ dotado de espagos e objetos sagrados, como o corpo e a sociedade,
e acdes profanas, como as transgressdes do corpo.

As pessoas trans, ao fazerem uso de acdes que permitem a mudanca do corpo, estdo
no campo do sagrado, profanando seus corpos e dando novas delimitagdes a eles. Sdo vistas,
pela sociedade, que entende, a partir de sua religiosidade, como que afrontando as construgdes
divinas de homem e mulher - desconstruir-se, entdo, ¢ profanar sua constitui¢do, € ir contra o

que foi designado. Entao:

Na mente dos individuos, o sagrado e o profano sdo maneiras de serem as coisas.
Duas modalidades de ser no mundo: tudo o que € objeto de interdi¢ao é sagrado, ao
passo que o profano € aquilo a que estas interdigdes se aplicam. Eis a mais simples
defini¢do: o Sagrado e o Profano sdo completamente diferentes e opositivos.
(RODRIGUES, 1975, p. 24).

Segundo Bento (2013), todos nds estamos interferindo o tempo todo no corpo: no

momento em que pintamos a unha, cortamos o cabelo, estamos interferindo na ideia de um
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corpo natural. As pessoas trans fazem estas interferéncias como todos, em algum momento,
o fazem. O ponto da discussdo ¢ que, para a sociedade, elas interferem em partes do corpo
que sao consideradas sagradas, como a vagina, o pénis € os seios, lugares que, supoe se,
definem quem nos somos.

Falar de transexualidade na adolescéncia ¢ ainda mais delicado, por se tratar de um ser
humano ainda em desenvolvimento e considerado incapaz pelo ordenamento juridico civil

patrio.

2.2 O atendimento dos adolescentes transexuais no Hospital de Clinicas de Porto

Alegre/RS

Como anunciado no item anterior, um dos hospitais habilitados pelo Ministério da Satde
para oferecer atendimento médico pelo SUS, no que se refere a transexualidade, é o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre/RS (HCPA).

O Programa de Identidade de Género (PROTIG) ¢ um dos principais centros latino-
americanos para estudos da Disforia de Género (DG). Criado em 1998, como ambulatério do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), é o unico centro de atendimento especializado
do Sul do Brasil e o primeiro desse tipo no pais. Realiza tratamentos ambulatoriais
multidisciplinares, proporcionando atendimento psicoldgico e psiquiatrico, terapia hormonal e
procedimentos cirargicos para individuos com diagnostico de DG?.

O PROTIG ¢ formado por uma equipe multidisciplinar de: urologistas, psiquiatras,
endocrinologistas, psicologos, assistente sociais, enfermeiros, otorrinolaringologistas,
fonoaudiologas, ginecologistas e representantes do Servigo de Bioética, oferecendo aos
pacientes suporte psicossocial, assisténcia médica e orientacao familiar.

Por ser o unico hospital, no Rio Grande do Sul, a fornecer atendimento aos adolescentes
transexuais pelo SUS, foi necessario entender seu funcionamento. Contudo, optou-se por nao
realizar entrevistas com os adolescentes transexuais pacientes do programa porque o objetivo
da pesquisa ¢ retratar a opinido das pessoas que vivenciam a transexualidade da forma mais
imparcial e diversa possivel, com o intuito de obter respostas mais condignas com a realidade
e, como os pacientes do programa ja encontram-se em tratamento, suas respostas nao

representariam uma diversidade de opinides.

2 Disponivel em: <http://reducaodedanos-sls.blogspot.com/2014/09/informacoes-sobre-o-protig-programa-

de.html>. Acesso em: 20.10.2018.
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Ainda, preferiu-se entrevistar pessoas transexuais adultas por ja terem amadurecido a
vivéncia em sociedade, no género que sempre se identificaram, retratando, assim, uma visao
mais concreta sobre o uso de inibidores hormonais para supressao puberal ainda na
adolescéncia. Contudo, em relagdo aos dados colhidos com as entrevistas, estes serdao
apresentados no proximo topico. Neste momento, serdo apresentadas as informacdes obtidas
com a coordenadora do programa PROTIG do HCPA.

O encontro com a coordenadora do referido Programa de Identidade de Género do
HCPA foi precedido por correspondéncia eletronica enviada, no dia 16/10/2017, tendo a
psiquiatra coordenadora do Programa PROTIG, Doutora Maria Inés Rodrigues Lobato,
aceitado conversar sobre o atendimento médico de transexuais pelo programa.

Foi marcado encontro no dia 23/10/2017, as 8h30min, no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, na ala de psiquiatria sobre disforia de género, ala oito. No dia e hora marcado, a Doutora
Maria Inés Rodrigues Lobato, na propria sala de atendimento ambulatorial no setor de
psicologia, fez uma breve explanacdo sobre os conceitos de Transgénero e Transexualidade,
esclarecendo que transgénero seria um conceito amplo, um “guarda-chuva” de identidades e
formas de vivencid-las, que ndo necessariamente priorizam a redesignagdo sexual. J4 a
transexualidade se refere aquelas pessoas que sentem necessidade de alguma transformagao
corporal para se adequar ao género ao qual se reconhecem.

Também fez explicagdo sobre o atendimento de adolescentes, que ¢ realizado
principalmente através de acompanhamento psicologico, apontando que o tratamento engloba
toda a familia. Questionada sobre a hormonioterapia, ela me informou que ¢ realizada através
de medicacdo para barrar os horménios do corpo bioldgico, retardando o aparecimento das
caracteristicas sexuais secundarias do sexo bioldgico, sendo reversivel e, apds atingida a
maioridade, a pessoa comega a receber os hormonios do sexo que se identifica. Portanto, ndo
ha uma idade especifica para comegar a utilizar a medicagdo de supressdo puberal, pois cada
corpo humano possuiu seu tempo para produzir seios, pelos, menstruagao, voz, etc. Contudo,
tal tratamento € realizado via pesquisa e com autorizacdo de ambos os pais. Portanto, a
hormonioterapia para menos de dezoito anos ndo € custeada pelo SUS.

A conversa possuiu duragdo de aproximadamente trinta minutos, € me foi entregue uma
apresentacao impressa sobre o Programa, que ¢ distribuida aos pacientes. Nesta apresentacao,
ha informagdes sobre o conceito de disforia de género, suas causas, o tratamento, a estrutura
social do programa e os direitos dos transexuais. A referida apresentagdo segue anexa ao final

deste trabalho.
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Desta forma, a Portaria n® 2.803, de 19 de novembro de 2013, que redefine e amplia o
Processo Transexualizador no SUS, conforme os critérios estabelecidos na resolucao n® 1.652,
de 2002, do Conselho Federal de Medicina (CFM), orienta a conduta realizada no PROTIG.
Assim, a hormonioterapia, conforme esta Portaria, pode ser iniciada apenas a partir dos 18 anos
de idade. J4, os procedimentos cirurgicos somente podem ser feitos a partir de 21 anos de idade,
com indicagao especifica e acompanhamento prévio de dois anos pela equipe multiprofissional
do servigo de Atencdo Especializada no Processo Transexualizador.

Para os menores de 18 anos, o tratamento ¢ realizado através de bloqueio hormonal, que
¢ uma terapéutica reversivel que retarda o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundarias. No entanto, o foco do acompanhamento de criangas e adolescentes € o trabalho
junto aos pais e rede de apoio social, como a escola, visando a garantir o desenvolvimento
psicossocial adequado a esta faixa etaria.

O atendimento se da através de consultas individuais e com os familiares, bem como da
participagdo continua de grupos terapéuticos.

Assim, o PROTIG oferece ao individuo o tratamento com hormonios sexuais para
alterar as caracteristicas sexuais secundarias (pelos, voz, musculos, entre outros). Os
procedimentos cirtirgicos pretendem modificar as caracteristicas sexuais primarias (genitalia e
mamas) e secundarias (pomo de Adao). Tanto o tratamento hormonal quanto o procedimento
cirargico sao recomendados conforme as necessidades de cada individuo.

O atendimento no PROTIG, segundo foi mencionado pela coordenadora do programa e
disposto na apresentacdo impressa, em folhas 10 a 12, ¢ realizado da seguinte forma:

1) O ingresso ao programa ocorre depois do encaminhamento pelo posto de satde de

referéncia do usudrio ou pela Secretaria de Saude do municipio.

2) A avaliacdo inicial ¢ realizada pela equipe da psiquiatria do HCPA. A seguir, o

paciente podera ser encaminhado a Urologia, a Psicologia, ao Servigco Social e aos

exames clinicos necessarios. A avaliagdo multidisciplinar tem a finalidade de incluir no
programa apenas os transexuais que apresentam o diagnostico de disforia de género.

4) O atendimento sera individual e em grupo. Apos avaliagdo individual, o paciente sera

encaminhado para o atendimento em grupo e permanecerd em acompanhamento pelo

periodo minimo de dois anos, de acordo com a recomendacdo do CFM, caso deseje
realizar a cirurgia de redesignagdo sexual. A avaliagdo individual, anterior aos grupos,
inclui avaliagdo por médicos, psicologos e profissionais do Servico Social, incluindo

entrevistas com os pais ou irmaos.
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5) E indispensavel a participagio da familia no processo de avaliacio e

acompanhamento.

6) A frequéncia do atendimento em grupo ¢ quinzenal. Se o participante tiver trés faltas

seguidas e nao justificadas, sera desligado do programa e/ou da reavaliacdo pela equipe

multidisciplinar.

7) Os pacientes com indicagdo cirargica deverdo participar do grupo de pré-operatorio

coordenado por um enfermeiro.

8) O periodo de atendimento pré-operatorio englobard, além da assisténcia clinica, a

conscientizacdo de todos os aspectos da cirurgia: riscos cirirgicos, expectativas quanto

aos resultados, irreversibilidade da redesignagdo de género e da capacidade de gerar

filhos.

9) Os pacientes poderdo ser encaminhados a diferentes especialidades médicas,

conforme as necessidades, a qualquer momento, durante o periodo de dois anos de

acompanhamento.

10) O PROTIG podera acompanhar os pacientes também no periodo do pds-operatorio

da cirurgia de redesignacao.

11) A coordenagdo do programa podera ndo indicar o procedimento cirdargico,

independente de o paciente ter realizado todas as avaliagdes e ter cumprido o periodo

minimo de dois anos de grupo terapia.

Contudo, conforme repositério digital da Universidade Federal do Rio Grande do Sul®,
a média de idade entre o primeiro contato médico na atencao bdsica e a primeira avaliagdo no
PROTIG ¢ de nove anos. Transexuais que ingressam no servigo sao submetidos a terapias de
grupo quinzenais e terapia individual mensal. O tempo minimo para a realizagdo da cirurgia de
redesignacao sexual (CRS) ¢ de dois anos. Os homens trans recebem tratamento hormonal,
mastectomia e histerectomia. As mulheres trans, além da CRS, tém acesso a tireoplastia,
reconstru¢do da neovagina, meatotomia, cirurgia estética para novas corre¢des dos pequenos e
grandes labios e clitoris, reconstrugdo plastica da mama. Desde a implementagdo do prontudrio
eletronico, em 2001, realizaram-se 736 primeiras consultas, estabelecendo o diagnostico de DG
de 575 pacientes e cerca de 211 procedimentos cirtrgicos. Desde 2014, em carater
experimental, o servigo também conta com atengdo especializada de criangas e adolescentes
com comportamentos de género atipicos. A abordagem clinica nos atendimentos tem por

objetivo facilitar o desenvolvimento da identidade de género e prevenir sintomas psicologicos

3 Disponivel em: <https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/165784/001008669.pdf?sequence=1>.
Acesso em: 28 set. 2018.
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relacionados ao ajustamento psicossocial. Semelhante aos pacientes adultos, todas as criancas
e adolescentes seguem um protocolo clinico que consiste em: entrevista inicial, anamnese e
avaliacdo de critérios diagndsticos (DSM-5, CID-10 e CID-11), avaliacdo psicologica e
intervengoes clinicas e psicossociais.

Contudo, ¢ necessario destacar que as criancas ¢ adolescentes somente conseguirdo
atendimento médico pelo PROTIG se estiverem autorizados pelos pais, tutores, curadores ou

guardides, e o tratamento consiste basicamente em acompanhamento psicologico.

2.3 Opiniao dos transexuais adultos sobre a hormonioterapia na adolescéncia

A Portaria n° 2.803/2013, do Ministério da Satde, afirma em seu artigo 14, que o
procedimento de hormonioterapia custeado pelo SUS apenas serd recomendado para pacientes
com idade minima de 18 anos, deixando fora do atendimento médico os adolescentes, assim
considerados pelo art. 2° do Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei 8.069 de 13 de julho de
1990, a pessoa entre doze ¢ dezoito anos de idade.

Desta forma, para verificar a real necessidade de tratamento para adolescentes
transexuais, uma vez que estes sdo excluidos do atendimento médico pelo SUS, optou-se por
realizar entrevistas com pessoas que vivem a transexualidade e que, por serem maiores de idade,
jé estdo inseridas em sociedade de acordo com o género que se identificam.

Assim, os entrevistados foram selecionados a partir de representantes com transito na
comunidade estudadas, através do método “bola de neve”, também chamado snowball, que
consiste na indicacdo de amigos e conhecidos da pessoa ja entrevistada, ou seja, pessoas
indicando pessoas (GOODMAN, 1961).

A pesquisadora informa que preferiu este método (snowball), ao invés de realizar
entrevistas em centros de referéncia, como associagdes € 0 PROTIG (Programa de Identidade
de Género do Hospital de Clinicas em Porto Alegre, que atende o publico transexual), porque
entende que as respostas representariam apenas a realidade da parcela da populacao transexual
que busca atendimento médico para possivel adaptacdo do corpo fisico ao género que se
reconhece e informagdo sobre direitos, pois ja se encontram inseridos em programas de apoio.
A pesquisa foi idealizada para representar uma diversidade de pensamento e opinido, por isso,
pretende-se realizar através do método snowball e ndo dentro de um centro de referéncia. A
primeira pessoa convidada foi indicada por um colega e professor da Universidade LaSalle que

trabalha com uma pessoa que vivencia a transexualidade.
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Portanto, a pesquisadora entende que a realizacdo de entrevistas em centros de
referéncia ndo iria retratar a realidade da populagdo a ser pesquisada, pois, segundo a literatura,
nem toda pessoa transexual pretende realizar modificagdes corporais (BENTO, 2017).

Desta forma, a pesquisa empirica foi realizada através de trés entrevistas, pois nao houve
mais candidatos dispostos a participar da pesquisa, apesar de inimeros convites realizados por
mensagem eletronica via WhatsApp, e-mail, Facebook, mensagem de texto via celular e
convites realizados pessoalmente. Também foi enviado convite e tentado contato com a
associacdo Homens Trans em Ac¢dao (HTA RS) de Porto Alegre, que chegou a responder
agradecendo o contato, pedindo a resposta a um questionario online sobre o perfil das pessoas
que entram em contato € o motivo, como condi¢do para o retorno, mas, apés o envio do
questionario online respondido e envio do projeto desta pesquisa, ndo retornaram o contato.

Todos os convites foram realizados juntamente com o envio do projeto de pesquisa,
contendo as perguntas que seriam realizadas, o termo de consentimento livre e esclarecido, e o
curriculum lattes da mestranda como forma de transparéncia, boa-f¢ e seguranca aos
participantes. Todos os convites foram respondidos em um primeiro momento, com aceitagao
e, apos o envio da documentagdo listada acima, ndo houve mais retorno. Apenas uma pessoa
respondeu imediatamente que ndo teria tempo em participar da pesquisa, por estar envolvido
com seu trabalho de conclusao de graduacao e, portanto, sem disponibilidade de tempo.

Os contatos comegaram a ser realizados no més de agosto de 2017, antes mesmo da
pesquisa ser levada ao Comité de Etica da Universidade LaSalle. Os convites s6 foram
realizados apds aprovagdo do projeto de pesquisa pelo referido Comité, que somente foi
publicado em 23 de julho de 2018.

A primeira pessoa, vou chamar de participante “A”, foi entrevistada no dia 11 de agosto
de 2018, na cidade de Novo Hamburgo. A entrevistada ¢ uma mulher transexual, jornalista, de
41 anos de idade.

Ao ser questionada sobre como responderia a possibilidade de acesso a terapia hormonal
para bloquear os hormonios da puberdade ainda na adolescéncia, a participante “A” respondeu

que:

Sim, com certeza, porque, além de impedir o desenvolvimento dos caracteres
masculinos, também teria dado um melhor resultado posteriormente na hormonizacao,
justamente por ja ter bloqueado os horménios masculinos. Isto daria diferenga
substancial no tratamento hormonal no futuro. (PARTICIPANTE “A”).
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Questionada se isso tivesse ocorrido, a sua vida teria sido mais facil (emocionalmente,

afetivamente ou como forma de inclusdo social) naquela época, respondeu que:

Considerando que eu morava em uma cidade minuscula, extremamente
preconceituosa, como Estrela, eu acho que teria sido uma barra bem pesada por causa
disso. Além disso, naquela época, nos anos 80 e 90, ndo se tinha muita informacao a
respeito, ndo se tinha conhecimento sobre isso. Entdo, eu ndo fazia ideia, ndo se tinha
uma defini¢cdo para o que acontecia comigo. (PARTICIPANTE “A”).

Sobre o questionamento de servigos juridicos, ainda na adolescéncia, se teve algum
contato como consultoria juridica, defensoria publica, ministério publico, judiciario, em razao

da transexualidade, a participante “A” afirmou que:

Nao, porque, naquela época, eu ainda ndo havia percebido, eu ainda ndo havia
chegado a conclusdo de que eu era uma pessoa transexual. Eu s fui ter esta percepcao,
de fato, ¢ de forma definitiva, em 2009, que, quando eu sai do armario, até entdo, eu
tinha muitos elementos, algumas suspeitas sobre o que acontecia comigo, mas eu ndo
conseguia vincular isso a alguma, digamos, classificagdo, ndo conseguia definir o que
era. (PARTICIPANTE “A”).

Sobre a possibilidade de buscar auxilio no poder judiciario para o tratamento hormonal,
ainda na adolescéncia, questionada se seus pais lhe representariam em juizo, a participante “A”,
respondeu “minha mae sim, meu pai, com certeza, nao”.

Por fim, respondeu a pergunta: Ao pensar na busca do judiciario para conseguir
tratamento hormonal ainda na adolescéncia, consegue imaginar quais seriam as maiores

dificuldades enfrentadas?

Incapacidade da maior parte dos operadores do poder judiciario, por falta de
conhecimento, ignorancia, preconceito, transfobia declarada, que, infelizmente, a
gente sabe que existe no meio, ma vontade. E, como meu professor de matematica
dizia nas aulas no colégio, aquele espirito de por que facilitar se eu posso dificultar?
Entdo, um pouco disso, um caldeirdo disso, um pouco de tudo. (PARTICIPANTE
“A”).

A segunda pessoa, vou chamar de participante “B”, foi entrevistada no dia 19 de
setembro de 2018, na cidade de Porto Alegre. A entrevistada ¢ uma mulher transexual,
comissaria de voo, de 39 anos de idade.

Ao ser questionada sobre caso pudesse ter acesso a terapia hormonal para bloquear os

hormdnios da puberdade ainda na adolescéncia, se teria feito, a participante “B” respondeu que:

Com certeza, isso teria futuramente me proporcionado uma melhor condi¢do de corpo
e tudo mais, ndo teria desenvolvido caracteristicas masculinas antes, que hoje eu
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preciso correr atras disso, né? Para poder feminilizar o corpo e, bloqueando estes
horménios na adolescéncia, ia ficar muito mais facil, né? Para poder ter uma aceitagao
muito maior do meu corpo. (PARTICIPANTE “B”).

Questionada se isso tivesse ocorrido, a sua vida teria sido mais facil (emocionalmente,

afetivamente ou como forma de inclusdo social) naquela época, respondeu que:

Na questdo da “passabilidade” mesmo, porque as transexuais que come¢am O
tratamento 14 na adolescéncia, ¢ bem mais fécil de passar como uma mulher, que isso
¢ importante pra gente, poder passar por um lugar publico e ser vista como mulher e
ndo como trans. Porque, as vezes, muitas caracteristicas que a gente apresenta, alguma
coisa do masculino, né? Muitas, tipo assim, fazem todo o tratamento, mas fica ainda
um rosto ainda masculino, fica gogd ou coisa assim, ¢ muitas das que comegam o
tratamento 1a na adolescéncia, essas que comegam bem antes, a “passabilidade” é
muito mais facil, e isso é, para nds, ¢ uma das coisas mais importantes - ser vista como
mulher. Eu ndo quero passar por um lugar que me chame de trava ou alguma coisa
assim. Entdo, é importante, sim, na adolescéncia, ja. Claro que deve ser acompanhado
sempre, né? Pela questdo de... Como na adolescéncia ¢ uma fase muito... a gente oscila
muito, as questdes de hormdnios e tudo mais, entdo, tu pode estar enganada também,
com essas tuas questdes de género, tu pode estar achando que vocé € uma transexual,
quando ndo ¢é. Alguma coisa neste sentido: Tem que estar bem diagnosticado.
(PARTICIPANTE “B”).

Sobre o questionamento de servigos juridicos, ainda na adolescéncia, se teve algum
contato como consultoria juridica, defensoria publica, ministério publico, judiciario, em razao

da transexualidade, a participante “B”, afirmou que:

Nao. Eu ndo tive, porque eu ainda ndo pensava em passar pela transi¢ao. Eu ndo sabia
que eu era trans. Veio mais tarde, assim... comegou devagar, ¢ demorei para me dar
conta que eu era trans, eu achava que eu era gay. Simplesmente, ndo gostava do sexo
oposto, quando ndo. Eu ndo sabia que eu tinha este desejo de ser mulher, de ser vista
como mulher. Eu nem tinha conhecimento da transexualidade na adolescéncia. A
gente so ouvia falar de travesti, o travesti tava na rua, o travesti era prostituta e a gente
ndo via... nem passava pela cabega, né? (PARTICIPANTE “B”).

Sobre a possibilidade de buscar auxilio no poder judiciario para o tratamento hormonal,
ainda na adolescéncia, questionada se seus pais lhe representariam em juizo, a participante “B”,

respondeu:

Eu acho que minha mae. A minha mde com certeza... ela... ela... sendo muito mais
compreensiva, de facil de acesso, sendo uma pessoa mais... que tem mais
conhecimento. Ela se importaria muito mais com a minha felicidade, com meu bem-
estar do que me deixar viver em uma condi¢ao que eu ndo queria. Entdo, com certeza,
ela, sim, se colocaria a disposi¢do. O meu pai ja ia ser mais dificil, pela questdo do
homem, do machismo, da reputagdo e tudo mais. Ele ia ser mais complicado. Nao
acredito que se negaria, mas seria mais dificil de contornar ele, de convencer. A mae
faria mesmo sem a anuéncia dele, pela minha felicidade, sim. (PARTICIPANTE “B”).
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Por fim, respondeu a pergunta: Ao pensar na busca do judicidrio para conseguir
tratamento hormonal ainda na adolescéncia, consegue imaginar quais seriam as maiores

dificuldades enfrentadas?

Eu acho que seria a justiga mesmo. Tipo assim, quem estd dizendo que vocé quer ser
uma mulher? Quem esta dizendo que vocé ¢ uma mulher? Que vocé quer viver em
uma condi¢ao de mulher? Que vocé quer trocar teu nome? Eu acho que, na prépria
justica, iria ser algo bem burocratico. Trocar teu nome, como? Trocar teus
documentos, CPF, RG... Ia precisar estar bem fundamentado né, essa questdo, com
enddcrino, psiquiatras, com psicoélogos, porque nao ¢ uma... hoje, ¢ uma questdo bem
mais facil de se resolver, mas, naquela época, acho que ia ser muito mais.... 0 processo
mais lento, tipo assim: ia demorar muito mais. Porque, até pouco tempo, até para
trocar o nome ja demorava, hoje ja esta mais rapido, entdo ia ser... demorar muito pra
mim... passar pela exposi¢do na justica também. Tu tem que se expor pra dizer que
vocé ndo se enxerga nesta condigdo sexual que vocé nasceu com sexo de homem, mas
quer ser mulher. Entdo tipo: Quem vai te ouvir e vai acreditar em vocé? E... Vocé
fazendo uma autodeclaragdo que vocé quer ser mulher ¢ tudo mais, que vocé se
enxerga como mulher, que vocé precisa ser vista como mulher, e simplesmente a
justica te barra e ndo. Vocé ndo tem atributos de mulher, ndo ¢ vista como mulher e
ponto final. Dai tem que entrar na justica com laudo disso e daquilo, para o juiz de
conceder trocar de nome. (PARTICIPANTE “B”).

Por fim, a terceira pessoa, que sera chamada de participante “C”, foi entrevistada no dia
09 de outubro de 2018, na cidade de Porto Alegre. A entrevistada ¢ uma mulher transexual,
assistente social, de 26 anos de idade.

Ao ser questionada sobre a possibilidade de ter acesso a terapia hormonal para bloquear
os hormonios da puberdade ainda na adolescéncia, se o teria feito, a participante “C”, respondeu
que: “Obvio, o inicio precoce dos horménios auxilia na feminilizagdo da mulher transexual, o
que, para uma pessoa trans, ¢ fundamental.”

Questionada se isso tivesse ocorrido, a sua vida teria sido mais facil (emocionalmente,

afetivamente ou como forma de inclusdo social) naquela época, respondeu que:

Acredito que sim. Ao iniciar a terapia hormonal, nos sentimos completa, o que
favorece no empoderamento da pessoa trans, a deixa confiante e segura. O tratamento
hormonal, desde a menoridade, eu acho incrivel, mas faltam politicas ptblicas que
deem conta desta demanda, muitas acabam buscando o tratamento sem
acompanhamento médico, o que resulta em graves consequéncias para sua saude.
(PARTICIPANTE “C”).

Sobre o questionamento de servigos juridicos, ainda na adolescéncia, se teve algum
contato como consultoria juridica, defensoria publica, ministério publico, judiciario, em razao

da transexualidade, a participante “C” afirmou que:
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Infelizmente ndo tive... minha familia e, até, eu mesma éramos muito limitados. Tanto
que fui conhecer o termo Transexual na faculdade. Eu me reconhego como trans desde
os 18/19 anos. Antes disto, passei por diversas fases. Primeiramente, me identificava
como jovem gay, passei uns bons cinco anos assim, mas, ainda assim, ndo me sentia
completa. Quando estava com meus 17/18 conheci uma travesti que me iniciou como
travesti e comecei a me encontrar, mas, mesmo assim, ndo parecia o certo pra mim.
Foi quando, entre 18/19, passei a conhecer mais o conceito de transexualidade e
entender o que era a disforia de género, foi quando percebi ser uma mulher transexual.
(PARTICIPANTE “C”).

Sobre a possibilidade de buscar auxilio no poder judiciario para o tratamento hormonal,
ainda na adolescéncia, questionada se seus pais lhe representariam em juizo, a participante “C”,
respondeu “ dificilmente, minha familia ainda vive imersa em pensamentos limitados”.

Por fim, respondeu a pergunta: Ao pensar na busca do judicidrio para conseguir
tratamento hormonal ainda na adolescéncia, consegue imaginar quais seriam as maiores

dificuldades enfrentadas?

Pouca idade, falta de humanizagdo por parte de profissionais, falta de informagéo
sobre o tema, processos de trabalho burocratizados e preconceito da familia. Ainda
ndo regularizei minha situacdo na certiddo de nascimento, sempre tive o desejo, mas
ndo consigo reunir recursos para acessar um advogado pago que se debrugaria sobre
o caso. E facil encontrar profissionais dispostos a isto, porém, o valor da agdo é alto.
As Defensoria Publicas e a SAJU realizam atendimento gratuito, mas ¢ demorado e a
trans sente-se deixada de lado. Pode parecer bobo e ignorante meu comentario, mas
sdo relatos de outras trans que eu presenciei. Acerca do tratamento, iniciei, como
tantos outros, por conta. E dificil, tu ndo sabe o que € certo, mas acessar o PROTIG,
programa do Clinicas, € dificil, e o processo até acessar os hormdnios € lento e longo,
quando se descobre sua condi¢do, tu quer logo ¢ ingerir os hormonios, o mais rapido
possivel. (PARTICIPANTE “C”).

Como conclusdo, através das entrevistas realizadas, foi possivel perceber que todas as
transexuais entrevistadas teriam realizado o tratamento médico com supressores de hormonios
da puberdade ainda na adolescéncia. Todas consideram o tratamento importante para adequar
0 corpo bioldgico com o género que se identificam. Na adolescéncia, nenhuma delas teve
nenhum tipo de contato com servicos juridicos. Duas pensam que s6 teriam representagdo em
juizo da mae; uma entrevistada, que ndo teria representagdo. Em relacdo ao processo judicial,
os obstaculos que elas pensam que enfrentariam seriam: a falta de conhecimento dos operadores

do direito, preconceito, lentidao do poder judiciario e alto custo financeiro.

2.4 Decisao judicial sobre o tema
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A busca de decisdes judiciais sobre o tema da hormonioterapia em adolescentes
transexuais foi realizada através da internet, em sites de busca como o Google, pois, por se
tratar de adolescentes, os processos tramitam sob segredo de justica.

Desta forma, foi encontrado um julgamento, no Estado de Minas Gerais, referente a um
adolescente transexual com doze anos de idade, representado por sua mae, que ingressou, por
intermédio do Ministério Publico, com acdo civil de suprimento de autorizacdo paterna
cumulada com modificacdo de prenome e de autorizagao para inicio da hormonioterapia, em
razao do seu genitor ndo lhe conceder autorizagdo para inicio da hormonioterapia, na vara da
infancia e juventude de Uberlandia, em julho de 2017.

Segundo informacgdes jornalisticas do caso judicial, a agdo movida foi fundamentada em
um relatorio apresentado por uma equipe multidisciplinar, formada por representantes de
enfermagem, psicologia, psiquiatria e endocrinologia. O laudo apresentado aos autos concluiu
que o adolescente possuia quadro clinico de transtorno de identidade de género, disforia de
género ou transexualismo.

O laudo produzido informou, ainda, que o tratamento hormonal para barrar os
hormonios da puberdade do adolescente, impede que caracteristicas femininas ou masculinas
se desenvolvam, sendo o tratamento totalmente reversivel. Assim, até o adolescente completar
16 anos de idade, ele seguird com o acompanhamento multidisciplinar, podendo ter a
oportunidade de uma maior vivéncia e maturidade em relagdao ao género que se identifica. Caso
o adolescente queira assumir o género genético, o tratamento hormonal pode ser suspenso a
qualquer momento, permitindo que as caracteristicas do género genético e de nascimento se
desenvolvam sem prejuizos futuros.

Desta forma, o Ministério Publico intentou acdo, argumentando que o tratamento
hormonal requisitado pelo menor seria uma forma de protecdo do direito de saude fisica e
mental, ainda que a interven¢do médica ocorresse independente da vontade do pai, requerendo,
também, que a sentenga fosse proferida de forma antecipada, em carater de urgéncia, por entender que
o adolescente poderia praticar o autoexterminio (suicidio), em razao do perigo da demora.

O juiz Lourengo Migliorini Fonseca Ribeiro sentenciou concedendo a tutela antecipada como
pleiteado pelo Ministério Publico e, ainda, deferiu o inicio do tratamento para bloquear os hormdnios
da puberdade do sexo biologico do adolescente, independente da vontade do pai, inclusive fixando
multa caso ele interferisse no tratamento. O juiz fundamentou sua decisdo na doutrina da protecao
integral da crianga e do adolescente, no principio da dignidade humana, do livre desenvolvimento e no
direito a saude, justificando que: "ndo se pode conceber que o pai, de forma discriminatéria, impega ou

prejudique os tratamentos e os acompanhamentos psicossociais indicados, com clara violagdo da
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dignidade humana e do livre desenvolvimento da satide mental do adolescente defendido pelo
Ministério Ptblico™.

Necessario ressaltar que a sentenca deferida foi em carater de tutela antecipada e por
1sso, poderia ser alterada em razao da audiéncia de instru¢ao do processo. Contudo, ndo foram
encontradas outras noticias sobre o processo ou a sentenga em questdo. Portanto, ndo se sabe
se a sentenca proferida em antecipagao de tutela restou confirmada ou modificada. Porém, ainda
que provisoéria, a sentenga ja representa um marco na historia do movimento transexual e uma
referéncia para outros casos semelhantes. Contudo, percebe-se que so6 foi possivel o ingresso

do adolescente ao poder judicidrio porque foi representado por sua genitora.

2.5 Um olhar na medicina sobre o Tratamento com supressores hormonais

A Associagdo Mundial Profissional para a Saude Transgénero (WPATH) ¢ uma
associagdo profissional multidisciplinar internacional, cuja missdo ¢ promover a assisténcia
baseado em evidéncias, a educacdo, a pesquisa, a promogao e defesa (advocacy), as politicas
publicas e o respeito a saude trans. Sua visdo € reunir diversos profissionais dedicados ao
desenvolvimento das melhores praticas e politicas de apoio em todo o mundo que promovam a
saude, a pesquisa, a educagdo, o respeito, a dignidade e a igualdade de direitos para pessoas
trans, e com variabilidade de género em todos os aspectos culturais (ASSOCIACAO
MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSGENERO, 2012, p.1).

A WPATH emitiu uma declaracdo, em maio de 2010, encorajando a despatologizacao
da variabilidade de género em todo o mundo (ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL
PARA A SAUDE TRANSGENERO, 2010). A declara¢io afirmou que “a expressdo das
caracteristicas de género, incluindo as identidades, que ndo estdo associadas de maneira
estereotipada com o sexo atribuido ao nascer, ¢ um fendmeno humano comum e culturalmente
diverso que ndo deve ser julgado como inerentemente patoldgico ou negativo” (Associagdao
Mundial Profissional Para a Saude Transgénero, 2012, p.4-5).

A disforia de género refere-se ao desconforto ou mal-estar causado pela discrepancia
entre a identidade de género de uma pessoa e o sexo a ela atribuido no momento do nascimento

(FISK, 1974; KNUDSON; DE CUYPERE; BOCKTING, 2010). O diagnostico ¢€

4 Noticia no site G1 Tridngulo Mineiro, disponivel em: <https://gl.globo.com/minas-gerais/triangulo-
mineiro/noticia/adolescente-transgenero-consegue-na-justica-direito-de-interromper-puberdade-em-uberlandia.g
html>. Acesso em: 10 nov. 2017.
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essencialmente clinico, sendo minimas as contribui¢des de exames laboratoriais (DIAS, 2012,
p.16)

Desta forma, a propria Associacdo Mundial Profissional para a Satide Transgénero
(2012, p.9) recomenda que o tratamento deva ser individualizado. Isso porque nem todos os
individuos com disforia de género sentem necessidade de adaptacio do corpo fisico ou outros
tratamentos médicos - 0 que ajuda uma pessoa a aliviar a disforia de género pode ser muito
diferente de uma pessoa para outra. As opgoes de tratamento médico incluem, por exemplo, a
feminilizagdo ou masculinizagdo do corpo por meio de terapia hormonal e/ou cirurgias, que sao
eficazes no alivio da disforia de género e sdo clinicamente necessarias para muitas pessoas.

A disforia de género pode surgir em diversas fases da vida - inclusive, durante a infancia.
Segundo a endocrinologista Daniela Dias (2012, p.23), nas criangas, caracteriza-se por um
desejo de pertencer ao sexo oposto, ou insatisfacdo relativamente as suas caracteristicas sexuais
primarias, que sdo aquelas relacionadas com a reproducdo. Nas meninas, dizem respeito ao
desenvolvimento dos ovarios, itero e vagina; nos meninos, aos testiculos, prostata e produgao
de esperma (DUARTE, 1993, p.3). A presenca da disforia de género ¢ caracterizada pela
manifestagdo da crianca ter preferéncia por roupas, brinquedos e brincadeiras que estdo
normalmente associadas ao sexo oposto. Contudo, a DG tem tendéncia a desaparecer com o
inicio da puberdade. Apenas 20-25% das criancas diagnosticadas com DG durante a infancia
manterdo esta condi¢do na adolescéncia e vida adulta (DIAS, 2012, p.23). Estudos incluindo
meninos € meninas mostraram uma taxa de 12-27% de disforia de género persistente na idade
adulta (DRUMMOND et. al., 2008; WALLIEN; COHEN-KETTENIS, 2008).

Portanto, as condutas de variabilidade de género em criancas podem continuar até a
idade adulta, mas ndo sdo, necessariamente, indicativas de disforia de género e de necessidade
de tratamento (Associagdo Mundial Profissional Para a Satide Transgénero, 2012, p.12).

A maioria das criancas com disforia de género, de baixa intensidade e menor
persisténcia, desenvolve uma orientacdo homossexual ou bissexual quando atingem a
adolescéncia ou a fase adulta. Parece haver persisténcia de DG, na vida adulta, em criancas com
comportamentos atipicos extremos para o género, e identificagdo com o sexo oposto muito
evidente, comparativamente a criancas em que esses comportamentos sdo menos evidentes.
Contudo, ndo € possivel prever quais as criangas com DG que serdo adolescentes/adultos
transexuais (DIAS, 2012, p. 23). Desta forma, um diagndstico confidvel de DG apenas pode ser
efetuado apds surgirem os primeiros sinais de puberdade.

Contudo, quando a DG surge na adolescéncia, ou numa fase precoce e posterior a

puberdade, ¢ geralmente uma condig¢ao inalteravel, segundo Daniela Dias (2012, p. 23). Muitos
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adolescentes e adultos com disforia de género nao t€ém antecedentes de DG na infancia. Caso a
DG persista apos a infancia, ou tenha inicio na adolescéncia, constitui uma situagdo complexa,
diferente da ocorrida nos adultos, pois estd associada a um processo dramatico e complexo, que
constitui, para estas criangas, o desenvolvimento pubertario, que ¢ um periodo de maturagao
biologica marcado pelo surgimento de caracteres sexuais secundarios, estirdo de crescimento e
modifica¢do de composic¢ao corpérea (CHIPKEVITCH, 2001, p. 135).

Neste sentido, importante salientar que, na adolescéncia, a idade cronologica deixa de
ser um parametro seguro para a caracterizagao biopsicossocial de um determinado individuo.
Adolescentes da mesma idade frequentemente estdo em fases distintas da puberdade, pois esta
tem inicio e ritmo de progressdo variaveis entre as pessoas. Para o diretor do Instituto Paulista
de Adolescéncia e ex-coordenador do Servigo de  Adolescéncia do Hospital Publico Infantil

Darcy Vargas de Sao Paulo, Eugenio Chipkevitch (2001, p.135):

A maioria dos eventos puberais (velocidade maxima de crescimento, menarca,
aquisicdo de estatura final, etc) assim como muitas patologias associadas a puberdade
(acne, escoliose, ginecomastia, etc.) ¢ algumas dosagens laboratoriais (hemoglobina,
fosfatase alcalina, dosagens hormonais, etc.) se correlacionam mais com determinadas
fases da puberdade do que com a idade cronolégica.

Desta forma, segundo o estudo de Daniela Dias, um adolescente com DG depara-se com
inimeras preocupagdes psicossociais, como a rejei¢do familiar, problemas educacionais, falta
de suporte financeiro, dificuldades legais, violéncia fisica e verbal. Tais situa¢des interferem no
seu desenvolvimento psicoldgico, emocional, intelectual e social, podendo coexistir condi¢des
como ansiedade, suicidio, depressdo, preocupacdes com a imagem e abuso de substancias. Uma
intervengdo médica precoce pode prevenir ou atenuar estes problemas. Assim sendo, a familia
destes individuos tem um papel chave na promocdo do bem-estar e saude mental destes
individuos, funcionando como suporte emocional. Contudo, muitas familias tém dificuldade
em adaptar-se, sendo aconselhdvel que estas familias recorram a grupos de apoio (DIAS, 2012,
p. 23).

A mesma médica conclui que o inicio do tratamento, numa fase precoce do
desenvolvimento pubertario, parece estar associado a melhores resultados psicopatoldgicos e
fisicos do que quando o tratamento ¢ iniciado apenas na vida adulta. As alteragdes fisicas
resultantes do desenvolvimento pubertario sao resultado da matura¢do do eixo hipotalamo-
hipofise-gonadal e consequente desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias (DIAS,
2012, p. 23). Nas meninas, o primeiro sinal de puberdade corresponde ao inicio do crescimento

dos seios, associado a um aumento significativo da estatura, com o surgimento da menarca 2
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anos depois. No sexo masculino, corresponde ao crescimento testicular. Ha caracteristicas
fisicas proprias de cada sexo, que sdo irreversiveis, quando a terapéutica hormonal ¢ iniciada
numa fase mais tardia, quando ja se completou o desenvolvimento pubertario, tais como: a
proeminéncia laringea, o timbre vocal, a altura, a pilosidade facial (CHIPKEVITCH, 2001,
p.136). Como tal, o tratamento de reatribui¢do sexual, numa fase mais tardia, dificulta o éxito
dos resultados fisicos.

Portanto, a primeira, e uma das etapas mais importantes do tratamento disponivel ao
adolescente transexual, deve acontecer no periodo de transi¢ao da infancia para adolescéncia,
que ¢ a supressao hormonal, processo este que interrompe a produgao de estrogénio nas meninas
e testosterona em meninos. Fazendo, assim, com que as caracteristicas do género bioldgico nao
venham a se desenvolver completamente, aliviando o descontentamento e gerando mais
conforto ao adolescente, uma vez que os supressores hormonais dao ao adolescente um periodo
maior de tempo para que vivencie esse desenvolvimento. Isso acarreta um ganho de tempo
também para a equipe multidisciplinar que integrara tal tratamento, mais tempo para avaliacao
do seu quadro e, desse modo, mais tempo para se autoavaliar, facilitando, assim, a decisao de
se parar a supressao hormonal ou iniciar o uso de hormonios para a feminilizagdo ou
masculinizagdo (Associagdo Mundial Profissional Para a Satide Transgénero, 2012, p.21).

Isso porque, com o surgimento das caracteristicas sexuais secundarias que caracterizam
o inicio da puberdade, geralmente intensifica-se a disforia de género. A vivéncia do inicio do
desenvolvimento pubertario, em conjunto com sua supressdo auxilia no diagndstico e na
terapéutica da DG. Assim, conforme a Associagdo Mundial Profissional Para a Saude
Transgénero (2012, p.20), as intervengoes fisicas para adolescentes sdo divididas em trés
categorias ou estagios:

1) Intervencdes totalmente reversiveis: Essas envolvem a utilizagdo de andlogos de

GnRH (hormoénio liberador de gonadotrofina que causa a liberagdo dos hormdnios FSH

e LH, que vao atuar estimulando os ovarios para fémeas e os testiculos para os machos)

para suprimir a producao de estrogénio ou de testosterona e, consequentemente, retardar

as mudangas fisicas da puberdade. As opg¢des alternativas de tratamento incluem
progestinas (mais comumente medroxiprogesterona) ou outros medicamentos (por
exemplo, espironolactona), que reduzem os efeitos dos androgenos secretados pelos
testiculos de adolescentes que nao receberam analogos de GnRH. Contraceptivos orais
continuos (ou de medroxiprogesterona) podem ser usados para suprimir a menstruacao.
2) Intervengdes parcialmente reversiveis: Essas incluem a terapia hormonal para

feminizar ou masculinizar o corpo. Algumas das alteragdes induzidas por hormonios
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podem precisar de cirurgia de reconstru¢do para reverter o efeito (por exemplo, a

ginecomastia causada pelo estrogénio), enquanto outras mudangas ndo sdo reversiveis

(por exemplo, engrossamento da voz causada pela testosterona).

3) Intervengdes irreversiveis: Sao procedimentos cirargicos. Um processo gradual ¢

recomendado para manter as opgdes em aberto para as duas primeiras etapas. Nao se

deve saltar de um estagio para outro até que nao haja passado tempo suficiente para que
os/as adolescentes, suas maes e pais assimilem plenamente os efeitos das intervengdes
anteriores.

Realizadas estas consideragdes da area da medicina sobre o tratamento da supressdo
puberal para adolescentes transexuais, faz-se necessario esclarecer que, para fins desta pesquisa,
o objetivo ¢ analisar a prote¢do juridica do acesso a justica para o adolescente transexual que
gostaria de se submeter a intervencao fisica reversivel. Esclarecendo, ainda, que tratara do
conceito de adolescente disposto no Estatuto da Crianca e Adolescente, ou seja, a pessoa com

idade de doze a dezoito anos de idade.

2.6 O Acordao marco na historia da Transexualidade no Judiciario Gaucho

De maior relevancia no tema sobre a transexualidade, foi o acérdao proferido pela
Terceira Turma do Tribunal Regional Federal da 4* Regido, n° 2001.71.00.026279-9/RS, em 14
de agosto de 2007, que deferiu, em sede de antecipagdo de tutela, a inclusdo da cirurgia de
transgenitalizacdo na lista de procedimentos médicos custeados pelo SUS, prevendo a sua
abrangéncia nacional.

Assim, o Ministério Publico Federal (MPF) ajuizou a presente acdo civil publica em
face da Unido, requerendo provimento judicial que condenasse a ré a: (1) promover, no prazo
de 7 dias, todas as medidas apropriadas para possibilitar aos transexuais a realizagdo, pelo
Sistema Unico de Satde, de todos os procedimentos médicos necessarios para garantir a
cirurgia de transgenitalizacdo do tipo necolpovulvoplastia, neofaloplastia e/ou procedimentos
complementares sobre gonadas e caracteres sexuais secundarios, conforme critérios
estabelecidos na Resolucao n° 1.482/97, do Conselho Federal de Medicina; (2) editar, no prazo
de 7 dias, ato normativo que preveja a inclusao, de modo expresso, na Tabela de Procedimentos
remunerados pelo Sistema Unico de Satde (Tabela SIH-SUS), de todos os procedimentos
cirirgicos necessarios para a realizacdo da cirurgia nominada no item anterior, bem como
remunere os hospitais pelos procedimentos realizados em conformidade com a Resolugdo n°

1.482/97 (BRASIL, 2007).
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Em primeiro grau, foi proferida sentenga de extin¢ao do feito sem julgamento do mérito,
por impossibilidade juridica e inadequagao da via eleita. O MPF apelou requerendo a reforma
da decisdo ou sua anulacao para novo julgamento.

No mérito, inicialmente, o Relator afastou a preliminar de ilegitimidade do MPF,
entendendo que o pedido “veicula direitos e interesses metaindividuais, uma vez que estdo em
jogo direitos coletivos, assim definidos como aqueles pertencentes a grupos, categorias ou
classes de pessoas determindveis, ligadas entre si ou com a parte contraria por uma relagao
juridica base”. Ainda, abordou de duas maneiras a transexualidade: a médica e a social.

Na abordagem médica, destacou a transexualidade como disturbio de identidade,
causando intenso sofrimento ao individuo, que necessita alterar sua designagdo sexual,
chegando ao extremo da automutilagdo. Afirmou que “a transexualidade ganha estatuto médico
autonomo a partir dos anos 1950, hipotese onde a intervengao médica tem o efeito de reparar
uma situagdo de desarmonia entre o corpo real e sua representagdo psicologica, donde a nogao
de cirurgia de redesignagdo sexual” (BRASIL, 2007).

Na abordagem social, afirmou que a transexualidade ndo pode ficar restrita ao
“binarismo de género”, ou seja, a um padrao pré-determinado masculino ou feminino, resultante
de uma série de elementos ¢ caracteristicas. A adoragdo de tal binarismo reforgaria a
determinagdo por terceiros acerca da identidade sexual e de género de cada individuo, “o que
se estara enfraquecendo, quando ndo comprometendo mortalmente, € o contetido juridico dos
direitos de liberdade, de igualdade, de ndo-discriminagdo e do respeito a dignidade humana”
(BRASIL, 2007).

Passou, entdo, a afirmar que:

A necessidade e a importancia da solu¢do do litigio mediante uma interpretagéo
conjunta dos direitos fundamentais envolvidos e de uma compreensdo abrangente da
transexualidade, passo a examina-los de modo destacado. Estes sdo o direito a
liberdade, ao livre desenvolvimento da personalidade, a protecdo da dignidade
humana, a satde e a igualdade. (BRASIL, 2007).

Ressaltou a necessidade de compreensdo “de qual o alcance desta proibigdo de
discriminagcdo por motivo de sexo diante da exclusdo dos transexuais em face dos
procedimentos requeridos nesta a¢do civil publica dentre aqueles cobertos pelo SUS”, sob dois
enfoques: “(1) a discriminagao sofrida por transexuais ¢ hipotese de discriminagdo por motivo
de sexo? e (2) h4 justificativa suficiente para a exclusao dos individuos transexuais da prestacao
de satide em questao?” (BRASIL, 2007).

Ap0s andlise, assentou:
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A pertinéncia da transexualidade a proibi¢do de discriminagdo por motivo de sexo,
tem-se como consequéncia normativa a inconstitucionalidade, por ofensa ao principio
da igualdade, do tratamento desfavoravel a transexuais, consubstanciado na exclusido
do ambito do SUS das cirurgias de transgenitalizacdo dos tipos neocolpovulvoplastia,
neofaloplastia e/ou procedimentos sobre gonadas e caracteres sexuais secundarios,
uma vez que disponibilizados aos demais individuos e grupos. (BRASIL, 2007).

Os procedimentos cuja cobertura é requerida pelo SUS devem ser vistos ndo s6 como
intervengdes médicas objetivando a superagdo de um quadro de sofrimento intenso,
derivado da tensdo insuportavel do convivio determinadas caracteristicas
morfologicas; eles sdo também exercicio de um direito fundamental de liberdade,
titularizado por todo o individuo, de desenvolver-se de modo auténomo diante de
convengdes sociais que lhes sdo impostas pelo meio circundante (...), [configurando]
verdadeiro processo de concretizagdo do direito fundamental & liberdade, que se
expressa no livre desenvolvimento do individuo e no direito a identidade sexual, tudo
em respeito a dignidade da pessoa humana, garantia constitucional que ndo se
compadece com o desejo de que terceiros determinem os fins da vida alheia.
(BRASIL, 2007).

Concluiu, entdo, que :

Dessa forma,

O pedido ora veiculado relaciona-se diretamente ao direito fundamental a saude,
passivel de protegdo individual e coletiva; como visto, a providéncia do MPF nesta
acdo civil publica oportunizara a individuos a concretizacdo de seu direito individual
a saude, como também envolve concretizacdo de direito metaindividual, qual seja, a
corre¢do da tabela do SUS, medida a que nenhum individuo isoladamente faz jus, mas
¢ devida pelo Estado diante da categoria de individuos transexuais, configurando
tipico direito coletivo (...), [pois] a alegacdo de que o direito a saide € norma
meramente programatica e, portanto, incapaz de produzir direitos e deveres entre os
cidaddos, individual ou coletivamente, ¢ o Estado, ja foi superada no atual estagio do
constitucionalismo contemporaneo (...) [e] é de se registrar que, ainda que ndo se
admitisse qualquer eficacia direta e aplicabilidade imediata ao direito fundamental a
satide (0 que ¢é incorreto em face da doutrina e da jurisprudéncia constitucionais
contemporaneas), ¢ correto pontuar que o caso pode ser compreendido como hipotese
de reconhecimento de direito derivado a saude.

(...)

Nesta perspectiva, o direito pleiteado é a correcdo de uma discriminacgdo lesiva aos
direitos de liberdade, satide e dignidade humana de transexuais, efetuada pelo fato de
o sistema publico de saude ndo oferecer a estes cidaddos certos procedimentos
médicos da mesma que aos demais oferece. (BRASIL, 2007).

As cirurgias requeridas ja existem e sdo prestadas como procedimento remunerado
aos hospitais pelo SUS; a exclusdo das transexuais deste regime estd proibida
constitucionalmente, em virtude dos direitos fundamentais de liberdade, igualdade e
respeito a dignidade, que obrigam o Estado a ndo exclui-las. Para se acolher o
provimento requerido, portanto, basta que o Estado se abstenha de atentar contra a
realizag@o do direito social ja existente, pelo que a protegdo judicial, aqui, da-se no
quadro tipico da garantia dos direitos fundamentais classicos. (BRASIL, 2007).
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Assim,

Nao ha justificativa passivel de fundamentar o tratamento desfavoravel, excludente,
em face da proibi¢ao constitucional de discriminagao por motivo de sexo. A primeira
alegagdo produzida pela defesa ja foi repelida acima, quando tratei do principio da
igualdade e afastei o argumento segundo o qual ndo ha discriminagao contra qualquer
transexual porque a sua situagdo ¢ diversa dos demais cidaddos que se submetem a
tais cirurgias. A segunda barreira, relacionada a reserva do possivel, também nao se
aplica ao caso. (BRASIL, 2007).

Determinou a abrangéncia nacional da decisdo, votando pela antecipagdo da tutela
requerida pelo MPF, “determinando & Unido que providencie desde logo as medidas a que foi
condenada no dispositivo desta apelacdo civel, logo abaixo estampado” (BRASIL, 2007).

No dispositivo do acérdao, constou:

Tendo em vista que os direitos fundamentais da igualdade, da proibicdo de
discrimina¢do por motivo de sexo, da liberdade, do livre desenvolvimento da
personalidade, da privacidade, do respeito a dignidade humana, bem como o direito a
saude, obrigam a Unido a ndo excluir da lista de procedimentos médicos pagos pelo
SUS os tratamentos referidos em favor de transexuais, fica a Unido condenada:

(1) a promover, no prazo de 30 dias, todas as medidas apropriadas para possibilitar
aos transexuais a realizagdo, pelo Sistema Unico de Saude, de todos os procedimentos
médicos necessdrios para garantir a cirurgia de transgenitalizacdo do tipo
neocolpovulvoplastia, neofaloplastia e/ou procedimentos complementares sobre
gbnadas e caracteres sexuais secundarios, conforme os critérios estabelecidos na
Resolugdo n°® 1.652/2002, do Conselho Federal de Medicina;

(2) a editar, no prazo maximo de 30 dias, ato normativo que preveja a inclusdo, de
modo expresso, na Tabela de Procedimentos remunerados pelo Sistema Unico de
Saide (Tabela SIH-SUS), de todos os procedimentos cirirgicos necessarios para a
realizagdo da cirurgia nominada no item anterior, bem como remunere os hospitais
pelos procedimentos realizados em conformidade com a citada Resolugdo. (BRASIL,
2007).

O transito em julgado da execugdo da sentenca ocorreu em setembro de 2013, dando
origem a Portaria n® 2.803, de 19 de novembro de 2013, do Ministério da Saude, a qual redefiniu
e ampliou o procedimento transexualizador no SUS, incluindo, na lista de procedimentos
médicos, as cirurgias de transgenitalizagdo e os procedimentos complementares. A portaria

também incluiu travestis, bem como assegurou o direito ao tratamento pelo nome social.

2.7 Os caminhos da Reforma do processo Transexualizador

Seguindo as diretrizes internacionais, em setembro de 1997, o Conselho Federal

Medicina, através da Resolucdo n° 1.482/97, aprovou a realizacdo de cirurgias de

transgenitalizacdo nos hospitais publicos universitarios do Brasil a titulo experimental,
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subordinando as intervengdes, também, as normas ¢ diretrizes ¢ticas da Resolucao do Conselho
Nacional de Satde n° 196/96, sobre pesquisas em seres humanos, € a cirurgia passou a ser
considerada como nao criminosa. A Resolugdo n° 1.482/97 deixava bem claro que se tratava de
um tratamento para o transexualismo, e que somente hospitais autorizados poderiam realizar a
pesquisa, termo pejorativo que dava a entender que transexuais eram meros experimentos
cientificos (VEIGA JUNIOR, 2016). O texto da lei ainda refere que o distarbio da
transexualidade deve ser permanente ¢ de forma continua por dois anos (Art. 2°§,
RESOLUCAO 1.482/97).

A partir daquele ano, varios servicos interdisciplinares especializados comegaram a se
organizar, motivados, principalmente, pela demanda de transexuais ao atendimento publico
apos a divulgacdo, pela midia, da aprovacdo da Resolu¢do do CFM n° 1.482/97, a qual,
finalmente, reconhecia como licita a realizacdo dos procedimentos no Brasil. Importante
destacar que o artigo 3° do texto normativo faz referéncia ao acompanhamento através de
equipe de saude, demonstrando a importancia da transdiciplinaridade para o procedimento, pois
requer pensamentos para além das fronteiras de uma Unica ciéncia. Esta exigéncia de equipe
multidisciplinar consta até hoje em todas as normativas nacionais (BRASIL 2013; CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2010; 1997) e recomendagdes internacionais (ASSOCIACAO
MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSGENERO, 2012; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2016; AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2014).

No ano de 2002, o CFM reformulou a Resolugdo CFM n° 1.482/97 e aprovou a
Resolugdo CFM n° 1.652/2002, que ampliou as possibilidades de acesso aos procedimentos de
transexualiza¢do, mantendo, somente a titulo experimental, a neofaloplastia® no artigo 2°.
Vejamos: “Art. 2° Autorizar, ainda a titulo experimental, a realizacdo de cirurgia do tipo
neofaloplastia e/ou procedimentos complementares sobre gonadas e caracteres sexuais
secundarios como tratamento dos casos de transexualismo”.

Esta, por sua vez, foi revogada pela Resolucao n® 1.955/10 do CFM, ainda em vigor,
que estendeu o procedimento para qualquer hospital que se propusesse a realizar a cirurgia, o
qual deve ter o seu corpo clinico registrado no Conselho Regional de Medicina, tendo, em sua
constitui¢do, todos os profissionais requeridos no artigo 4°, aos quais caberd o diagndstico e a
indicacgdo terapéutica. No ano de 2008, a Portaria n° 1.707 do Ministério da Saude incluiu o

processo transexualizador na esfera do SUS. Tal portaria apontou que o seu objetivo € voltado

5 E a construgio do pénis formado a partir da pele de outras partes do corpo da propria pessoa e seu enxerto na
area do orgdo genital (Revista Brasileira de Cirurgia Plastica). Disponivel em: <www.rbcp.org.br>. Acesso em:
14.05.2017.
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para a integridade da aten¢do em relagdo aos transexuais. Ademais, pondera que essa atencao
deve ser humanizada, objetivando “[p]romover um atendimento livre de discriminagao,
inclusive, pela sensibilizagdo dos trabalhadores e dos demais usuarios do estabelecimento de
saude para o respeito as diferencas e a dignidade humana” (BRASIL, 2008).

Em 19 de setembro de 2013, foi editada a Portaria 2.803/2013, do Ministério da Saude,
a qual redefiniu e ampliou o procedimento transexualizador no SUS, incluindo, na lista de
procedimentos médicos, as cirurgias de transgenitalizagao e os procedimentos complementares
(Art. 1°, da Portaria 2.803/2013). A portaria também inclui travestis, no paragrafo tinico do
artigo 2°, bem como assegura o direito ao tratamento pelo nome social, no inciso I do art. 4°.

Entretanto, apesar do avanco com a publicagdo da Portaria n° 2.803/13 do MS, o
documento segue as diretrizes internacionais que obriga o candidato/a a se submeter as
chamadas Normas de Habilitagdo, procedimento que determina o acompanhamento durante
dois anos por uma equipe multidisciplinar formada por médico psiquiatra, médico
endocrinologista, médico clinico, enfermeiro, psicologo, assistente social, médico ginecologista
obstetra, médico cirurgido plastico e médico urologista. Para o procedimento realizado através
do SUS, quatro hospitais estdo autorizados como Unidades de Atencdo Especializada no
Processo Transexualizador, conforme artigo nove da Portaria, quais sejam: Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS);
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), vinculado a Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (UERJ); Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMUSP), vinculado a Faculdade de Medicina de Sao Paulo (FMSP); e Hospital das
Clinicas de Goiania (HCG), vinculado a Universidade Federal de Goias (UFG). Estes devem
seguir as etapas determinadas no artigo 14 da Portaria n® 2.803/13, o qual estipula idade minima
de 18 anos para atendimento e acompanhamento mensal de usudrio, durante no minimo, dois
anos no pré-operatorio e pds-operatorio.

O processo inicia quando o individuo procura o Servigo de Atengdo Especializado no
Processo Transexualizador do hospital habilitado, no qual passara por diferentes profissionais
que o entrevistardo e realizardo uma série de exames psicologicos e clinicos, o teste da vida
real, além de passar por consultas com a equipe multidisciplinar. Os procedimentos que
compreendem esta fase servem para que os profissionais conhecam tanto a historia pessoal
passada quanto as motivagdes que levam o individuo a procurar o processo transexualizador,
visando a avaliar se a pessoa preenche os critérios diagnodsticos de Disforia de Género/TIG
(PETRY, 2015). E nesta fase pré-operatoria que o transexual é diagnosticado, ou seja, depende

da aprovacao de toda a equipe que o julgara apto ou ndo a continuar no processo, o qual pode
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incluir ou ndo a cirurgia de transgenitalizacdo. Faltando um dos requisitos que a equipe julgue
imprescindivel ao parecer positivo, o candidato/a sera eliminado (SCHUMANN, 2016).

Na realidade brasileira, os transexuais que chegam aos servigos de saide encontram-se,
na maioria das vezes, numa condi¢ao de extrema vulnerabilidade psiquica, fisica e social, sendo
que o sistema da saude ndo apenas vai proporcionar o tratamento necessario e desejado, mas,
muito provavelmente, permitird o reconhecimento e a inclusdo social para estas pessoas, pois,
apesar do indispensavel apoio dos movimentos sociais — principalmente do movimento LGBTI
—, muitos transexuais chegam aos servigos sem informagdes bdsicas sobre seus direitos e
condigoes (ARAN; MURTA, 2009, p. 4).

Além da falta de informacdes sobre scus direitos e condigdes, muitas vezes, 0s
transexuais nao tém nog¢ao do que consiste o processo transexualizador e todas as etapas que
precisam ser satisfeitas até a cirurgia de transgenitalizagdo, como, por exemplo, os efeitos da
terapia hormonal e os riscos que a mesma pode trazer. A equipe multidisciplinar serd
responsavel por estas informagdes de forma clara e precisa (ARAN; MURTA, 2009).

O acolhimento qualificado também se faz necessario, pois a maioria dos transexuais que
procura o programa ndo pretende compartilhar a vivéncia da transexualidade. Muitos perderam
vinculo familiar ou mudaram de cidade, outros tém dificuldades concretas provenientes de
problemas com a documenta¢do ou mesmo com a profissionalizacao.

As normas de ateng¢do a satide das pessoas trans e com variabilidade de género (NDA)
da Associacdo Mundial Profissional para a Saude Transgénero (2012, p.11) também fazem
referéncia a importancia do acolhimento, reconhecendo que a satde nao depende apenas de um
bom atendimento clinico, mas também de um ambiente social e politico que garanta a tolerancia
social, a igualdade de direitos e a cidadania plena. Afirma ainda que “[a] saude ¢ promovida
por meio de politicas publicas e reformas legais que fomentem essa tolerancia e essa igualdade
de direitos para a diversidade sexual e de género e que eliminem o preconceito, a discriminagao
e o estigma” (ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE
TRANSGENERO, 2012, p.11).

Embora os transexuais — assim como qualquer cidadao — necessitem de um acolhimento
sem preconceito, discriminacdo e estigma, tal como refere o pardgrafo anterior, o texto refere
que as NDA (ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE
TRANSGENERO, 2012, p. 2) sao diretrizes clinicas flexiveis, mas que, a0 mesmo tempo,
devem obedecer a padrdes para orientar o tratamento das pessoas que apresentam disforia de
género, pois sua aplicabilidade deve ser global. Como diz o texto “[...] as NDA (2012, p.8) sao

projetadas para serem utilizadas em todo o mundo”.
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A terapia hormonal de feminilizagdo/masculinizagio, disposta no artigo 14, paragrafo
2° inciso I, da Portaria, consiste na administragdo de agentes endocrinos exogenos para induzir
mudangas de masculinizagdo ou de feminilizagdo. Algumas pessoas procuram
feminilizagdo/masculinizacdo maxima, enquanto outras experimentam alivio com uma
ministragdo menor de hormonios, que resulta na minimiza¢do das caracteristicas sexuais
secundarias presentes. A idade minima estipulada pela Portaria também ¢é de 18 anos. Em casos
raros, a terapia hormonal pode ser contraindicada devido a graves condigdes de saude
individuais (ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE
TRANSGENERO, 2012, p.57).

O tratamento hormonal tem como objetivo induzir o aparecimento dos caracteres
sexuais secundarios compativeis com a identificagdo de género e, principalmente, introduzir
um periodo reversivel de supressdo do estrogénio ou da testosterona antes que a pessoa usuaria
do servigo submeta-se a intervengao cirtrgica irreversivel. Este tratamento deve ser realizado
pelo resto da vida e s sera interrompido para realizacdo da cirurgia, podendo ser realizado pelo
endocrinologista ou pelo urologista. A maioria dos interessados chega aos servigos ja tendo
feito uso anterior, através da automedicacdo, de algum tipo de hormdnio por indicagdo de
amigos ou através de informagdes coletadas na internet. No caso de mulheres transexuais, na
automedica¢do, normalmente, sdo utilizadas pilulas anticoncepcionais em grande quantidade
ou horménios indicados para reposi¢io hormonal de mulheres na menopausa (ARAN;
MURTA, 2009, p.5).

Segundo as NDA, a terapia hormonal de feminilizagdo/masculiniza¢do pode levar a
mudangas fisicas irreversiveis. Portanto, a terapia hormonal serd facilitada somente as pessoas
que sejam legalmente capazes de dar consentimento informado para o procedimento.

A terapia hormonal deve ser individualizada, levando em contas as caracteristicas de
cada pessoa e que pode proporcionar comodidade significativa para as pessoas que ndo desejam
passar pela cirurgia, ou mesmo para as que nao podem em razao de outros problemas de satde.
As NDA dispdem também que a equipe multidisciplinar deve alertar os transexuais sobre os
perigos da automedica¢do e que as mudangas fisicas decorrentes do uso de hormdnios
acontecem no decorrer dos dois anos do tratamento e variam de acordo com idade, doencas
concomitantes, antecedentes familiares e habitos de saude de cada um. As pessoas também
devem ser alertadas do risco de aparecimento de efeitos colaterais e doengas, tais como cancer
de colo de utero, mama e figado, trombose, aumento de peso, perda de cabelos, diabetes e
hipertensdo  (ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE
TRANSGENERO, 2012, p. 50).



46

Apo6s descrever todos os procedimentos, o paragrafo 2° do artigo 14 da Portaria n°
2.803/13 dispde que a hormonioterapia ¢ permitida a partir dos 18 anos de idade do interessado,
mas os procedimentos cirurgicos sao permitidos a partir dos 21 anos, sempre com
acompanhamento prévio de dois anos pela equipe multidisciplinar.

Quanto aos procedimentos de vaginectomia e neofaloplastia (cirurgia para a constru¢ao
do pénis), com implante de proteses penianas e testiculares, clitoroplastia e cirurgia de cordas
vocais em paciente em readequacdo para o fendtipo masculino, sdo consideradas de carater
experimental e s6 podem ser realizados em estabelecimentos definidos, como hospitais de
ensino habilitados para a realizagdo da Atencao Especializada no Processo Transexualizador, a
partir da assinatura do Termo do Livre Consentimento Informado do paciente. E o que dispde
o artigo 15 da Portaria n® 2.803/13 em comento.

Por todo exposto, percebe-se que os transexuais menores de dezoito anos estdo

excluidos dos procedimentos listados pela Portaria n® 2.803/13.

2.8 Analise do Parecer do Conselho Federal de Medicina

Conforme ja analisado no tépico anterior, o processo transexualizador no Brasil foi
introduzido no Sistema Unico de Saude pela Portaria n® 1.707/2008, que foi revogada pelas
Portarias n°859/2013, 1.579/2013 e 2.803/2013, a qual, por sua vez, teve o artigo 9° alterado
pela Portaria 2.736/2014. A Portaria 859/2013 previa idade minima de 16 anos para terapia
hormonal e 18 anos para cirurgia de redesignacao sexual. Contudo, foi suspensa pela portaria
1.579/2013 e, apos, pela Portaria 2.803/2013, que fixa idade minima de 18 anos para
hormonioterapia e 21 anos para cirurgia de redesignacao sexual.

Contudo, no ano de 2012, a Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo, ingressou com
processo consulta em face do Conselho Federal de Medicina sob n°® 635, solicitando
informacdes sobre terapia hormonal para adolescentes travestis e transexuais. A justificativa foi
que o suporte legal que regula o processo transexualizador indica a idade minima de dezoito
anos para o inicio da hormonioterapia e ndo ha protocolos e regulamentagdes especificos
direcionados a adolescentes travestis e transexuais.

Desta forma, o processo consulta deu origem ao Parecer n° 8/2013 do Conselho Federal
de Medicina, que manifestou-se sobre a matéria defendendo a hormonioterapia para os
adolescentes diagnosticados com Disforia de Género, inclusive concluindo que a supressao da
puberdade seguida pelo tratamento hormonal e eventual cirurgia parece ter inegavel beneficio

para esses jovens.
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Ademais, o Parecer em questdo explicou que o tratamento consiste da administracao de
analogos LHRH para bloquear a puberdade hormonal do género biolégico. Nenhum hormonio
sexual cruzado (género oposto) ¢ administrado nesta fase. Essa interven¢ao hormonal (analogo
LHRH) nao deve ser considerada como mudanca de sexo per se. Seus efeitos sdo reversiveis.
Bloqueando, retardando ou congelando a puberdade por esse meio, ganha-se tempo para
defini¢des terapéuticas futuras (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2013, p.3).

Portanto, em um primeiro momento nao ha utilizacdo de hormoénios, mas de um
bloqueio de carater reversivel, de carater enddcrino, para impedir o desenvolvimento das
carateristicas sexuais do género de nascimento do adolescente.

O Parecer (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2013, p.4) ainda refere a
existéncia de argumentos a favor e contra a interven¢do médica para adolescentes com DG, nos
seguintes termos:

Argumentos a favor do retardo da puberdade (mesmo antes de 16 anos):

a) Evita os sofrimentos que surgem a partir do aparecimento das caracteristicas fisicas

da puberdade nesses jovens com TIG (depressdo, anorexia, fobias sociais, tendéncia a

suicidios);

b) Prové, aos adolescentes e aos profissionais que os assistem, mais tempo para avaliar

a identidade de género, melhorando a precisao diagnostica;

¢) A crianca que vai permanentemente viver no papel do género desejado pode, assim,

ser poupada do tormento do desenvolvimento completo das caracteristicas sexuais

secundarias opostas, indesejadas;

d) O tratamento precoce evitara cirurgias mais invasivas no futuro;

e) Estudos mostram resultados desfavoraveis relacionados a procedimentos tardios de

mudanca de sexo;

f) Os jovens que ndo tém acesso ao tratamento regular podem tentar encontrar fontes

ilicitas de medicamentos, submetendo-se a riscos a sua saude.

Argumentos contra o retardo da puberdade:

a) Alguns pesquisadores defendem que ndo € possivel fazer um diagnostico definitivo

de TIG na adolescéncia,;

b) Outros temem que bloquear o desenvolvimento das caracteristicas sexuais

secunddrias inibira a formagdo espontanea de uma identidade consistente de género, que

ocorre em consequéncia da crise que envolve o momento da identificagcdo de género;
¢) Ainda, outros afirmam que ha risco potencial para o processo de crescimento e do

desenvolvimento cerebral e da massa 6ssea (WALLIEN; COHEN-KETTENIS, 2008).
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Porém, o parecer mencionou que dados produzidos na Holanda demonstram que, nos
adolescentes tratados com analogos LHRH para postergar a puberdade, apos apresentarem
retardo na maturacdo Ossea, esta ressurge rapidamente depois de iniciado o tratamento
hormonal definitivo. Quanto as propor¢des corporais, permanecem normais. Em relagdo ao
desenvolvimento cerebral, estudos ainda estdo sendo realizados. No entanto, ndo foram
observados efeitos sobre o comportamento social, emocional e escolar dos jovens tratados
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2013, p.4-5).

Conclui-se, portanto, que pode ser recomendavel a supressao da puberdade do género
de nascimento antes do desenvolvimento irreversivel das caracteristicas sexuais, ressaltando
que uma vantagem deste medicamento ¢ que seus efeitos sdo reversiveis. A qualquer momento
que a supressao for descontinuada, o desenvolvimento da puberdade espontidnea ocorrera
imediatamente.

A referida recomendagdo do Conselho Federal de Medicina provocou um avango no
assunto e, embora ndo se trate de norma legal, sua recomendagdo foi acatada pelo Hospital de
Clinicas de Sao Paulo, possibilitando o tratamento médico de bloqueio da puberdade para os

adolescentes transexuais.
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3 DESCOBRINDO A TRANSEXUALIDADE

Neste capitulo, aborda-se a conceituacdo de género, sexo, sexualidade, orientacao
sexual e identidade de género, que sdo frequentemente confundidos, além de um breve historico
da construcao de tais conceitos, de maneira a embasar a analise do atual cenario de protegdo
juridica dos adolescentes transexuais. Dessa forma, cabe expor as nogdes de género, sexo,
sexualidade, orientacdo sexual e identidade de género construidas ao longo do tempo,
apontando algumas divergéncias, tendo em vista que se trata de um tema complexo e polémico,
que, apesar da vontade incessante do ser humano de nomear e classificar tudo que existe, ¢
complicado estabelecer conceitos rigidos quando se trata da discussdo de género, que ¢ a base
para o entendimento da transexualidade como uma identidade do ser humano e ndao como
patologia.

Importante estabelecer que os conceitos ja ditos acima nao sdo unanimes; sdo tao
diversos quanto essa dimensao que integra o ser humano e estdo em constante transformacao.
Além das analises que partem de perspectivas diferentes sobre o mesmo fenomeno, inumeras
sdo as linhas de interpretacao dentro de cada campo. Nota-se que o olhar de cada individuo
sobre si mesmo, sobre seu corpo e seus desejos confere um elemento fundamental que dificulta
— ou, até mesmo, inviabiliza - o estabelecimento de defini¢cdes “fechadas” e incontestaveis.

Apoés estabelecidas estas categorias, sera mais facil apresentar um conceito de
transexualidade, um dos objetos do estudo. Também serd analisada a patologizagdo da
transexualidade, com o intuito de analisar o panorama de como a transexualidade ¢ discutida
atualmente, para se adentrar nas questoes de direito sobre o tema em relagdo aos adolescentes

€ seu acesso a justica, tema central desta pesquisa.

3.1 Género e sexo

Para entender a transexualidade, ¢ necessario refletir sobre os conceitos de género e
sexo. O conceito de género surgiu no final da década de 1960, com a “segunda onda” do
feminismo. Os estudos sobre o género surgiram concomitantemente aos estudos da mulher e
visava-se a combater a discriminagdo feminina. O objetivo principal dos estudos femininos era
questionar a segregagao social e politica a qual as mulheres foram historicamente conduzidas e
as levou, como consequéncia, a sua invisibilidade como sujeitos (LOURO, 1997).

As mulheres questionavam os discursos que afirmavam ser o mundo doméstico o

“verdadeiro” universo da mulher. Segundo Louro (1997, p. 19), os primeiros estudos
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publicados, pelas proprias mulheres, foram escritos com paixao, retratando toda a realidade de
mulheres que eram silenciosas e silenciadas, o que lhes tirava a neutralidade. Aqui, segundo o
entendimento da prdpria autora, surgiu a marca mais significativa dos Estudos Feministas: seu
carater politico.

Assumia-se que as questdes eram levantadas com parcialidade, que tinham origem numa
trajetoria historica especifica, que construiu o lugar social das mulheres, e que o estudo de tais
questdes tinha pretensdoes de mudanga, visava-se a emancipagdo das mulheres (LOURO, 1997).

Portanto, o conceito de género esta ligado diretamente a histéria do movimento
feminista®. Diversos debates, reflexdes, argumentos e filiagdes tedricas foram construidos
visando a descobrir e romper com os pensamentos € praticas que levaram a opressao feminina.
Assim, em uma posi¢do teorica, estdo aqueles(as) estudiosos(as) que justificavam as
desigualdades sociais entre homens e mulheres remetendo-as, geralmente, as caracteristicas
biologicas como fator irrecorrivel. Contudo, Louro (1997, p. 20-21) afirma que, para contrapor-

se a esse tipo de argumento, ¢ necessario demonstrar que:

Nao sdo propriamente as caracteristicas sexuais, mas ¢ a forma como essas
caracteristicas sdo representadas ou valorizadas, aquilo que se diz ou se pensa sobre
elas que vai constituir, efetivamente, o que ¢ feminino ou masculino em uma dada
sociedade e em um dado momento historico. Para que se compreenda o lugar e as
relagdes de homens e mulheres numa sociedade importa observar ndo exatamente seus
sexos, mas sim tudo o que socialmente se construiu sobre os sexos. O debate vai se
constituir, entdo, através de uma nova linguagem, na qual género sera um conceito
fundamental.

Segundo Louro (2006), o sexo e o género eram algo tdo secundario em instituicdes
antigas que ndo eram fontes para a repressdo. E de onde surgem as primeiras distingdes entre
macho e fémea? Surgem da constru¢do de uma ordem social que diz que um ¢ mais forte do
que o outro, € que, portanto, o mais forte torna-se “dono” desse mais fraco, limitando a casa e

os cuidados com a prole a ela, e a caca e o sustento dessas “familias” a ele.

® O movimento feminista é dividido em trés fases: a primeira, em torno do movimento sufragista, em busca do
direito ao voto da mulher, que, no Brasil, comec¢ou com a proclamagao da Republica em 1890 e foi reconhecido
na Constituicdo de 1934. Segundo Louro (2004), os objetivos mais imediatos estavam, sem duvida, ligados ao
interesse das mulheres brancas de classe média, e o alcance dessas metas foi seguido de uma acomodag¢ao do
movimento. Ainda assim, feministas ja faziam campanhas pelos direitos sexuais, reprodutivos e econdmicos das
mulheres nesta época. A segunda fase surgiu nos anos 1960 e 1970, na qual se buscava o reconhecimento de mais
investimento em pesquisas e estudos, com o objetivo de denunciar e explicar a subordinagdo social e a
invisibilidade politica que a mulher sofreu ao longo dos anos. Comegou a ser problematizado o conceito de género.
A terceira onda feminista teve inicio a partir da década de 1990 e foi marcada por questionamentos sobre o proprio
movimento. Mulheres negras comecaram a se destacar no movimento, revelando as diferencas entre ragas e
condicado social.
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Segundo Foucault (1984), essa normatividade bioldgica ¢ usada para disciplinar a
sociedade, separando macho e fémea, e criando, com isso, um sistema normativo de ordenagao
sexual, que limita as acdes dos distintos géneros, afirmando que existem agdes especificas de
atuacao social de cada um. Assumir caracteristicas do outro género foge a norma.

Uma defini¢do importante do conceito de género foi elaborada pela historiadora Joan
Scott (1990), que toma o género como elemento constitutivo das relagdes sociais, com base nas
diferencas percebidas entre os sexos. Assim, uma analise de género precisa partir das
referéncias historicas que moldam o sentido da diferenca entre os sexos e que constroem as
possibilidades de ser masculino ou feminino (CARVALHO, 2013). Outro elemento
constitutivo do conceito de género proposto por Scott (1990) é que as relagdes de género sdao
uma forma primdria de expressao das relagdes de poder. Desta forma, para a autora, o género
ndo ¢ um reflexo do sexo bioldgico, mas uma construcao social.

Assim, o conceito de género veio contrapor-se ao conceito de sexo. O ultimo refere-se
as diferencas biologicas entre homem e mulher, enquanto o primeiro diz respeito a constru¢ao
social e historica do ser masculino e do ser feminino - ou seja, as caracteristicas e atitudes
atribuidas a cada um deles em cada sociedade. O que significa que agir e sentir-se como homem
e como mulher depende de cada contexto sociocultural.

Por muito tempo, género e sexo eram considerados sinonimos, sendo tal ideia contestada

pela famosa frase de Simone de Beauvoir (1997, p.9):

Ninguém nasce mulher, torna-se mulher. Nenhum destino biolégico, psiquico,
econdmico, define a forma que a fémea humana assume no seio da sociedade; é o
conjunto da civilizagdo que elabora esse produto intermediario entre o macho e o
castrado que qualificam de feminino.

Sua teoria ¢ realmente um rompimento paradigmatico importantissimo, pois expde que
ser mulher € uma construcao social/cultural e ndo uma determinagdo biologica. E, portanto,
nem todo ser humano do sexo fémea ¢ necessariamente uma mulher (BEAUVOIR, 1980). Ou
seja, nascer com uma vagina nao garante que esse individuo aja socialmente como mulher, pois
é preciso mais que apenas um corpo atribuido ao que se constroi na ideia de feminilidade. E
preciso que esse corpo também assuma, como modo de viver, as caracteristicas reconhecidas
como sendo de mulher.

Importante destacar que a tese de Simone Beauvoir estabelece uma distingdo entre
género e sexo, de modo que este ultimo ¢ um determinismo bioldgico e ndo uma construgdo

histérica, e a sua dicotomia ¢ fundamental, pois a mulher € 0 homem sdo necessarios um ao
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outro (BEAUVOIR, 1980). Sobre a distincdo de sexo e género, nessa mesma linha de

pensamento, Leticia Lanz (2014, p.39) afirma:

Mas ¢ sempre importante lembrar que sexo refere-se tdo somente as diferengas
genéticas, fisiologicas e anatdmicas entre a genitalia do macho e da fémea da espécie
humana, enquanto género ¢ um dispositivo de controle social instituido com base em
normas de conduta culturais, politicas, juridicas, etc. enderecadas especifica e
respectivamente a machos e fémeas bioldgicas em cada sociedade e época. Em sintese,
cada cultura possui suas proprias normas sobre a forma como as pessoas devem se
comportar com base em seu sexo genital de nascimento.

De outro modo, ¢ o pensamento de Giddens (2005, p. 102), que afirma que:

Género [...] diz respeito as diferengas psicoldgicas, sociais e culturais entre homens e
mulheres. O género esta ligado a nogdes socialmente construidas de masculinidade e
feminilidade; ndo ¢ necessariamente um produto direto do sexo biolégico de um
individuo. A disting@o entre sexo ¢ género ¢ fundamental, ja que muitas diferengas
entre homens ¢ mulheres ndo sdo de origem bioldgica.

Os primeiros estudos sobre género tentaram justificar a subordinagdo da mulher através
de uma analise da disposi¢do de cada género no meio social, fazendo uma diferenciagdo sobre
cada um, como se as caracteristicas atribuidas ao homem e a mulher tratassem de conceitos
universais. Ou seja, como se todos os homens compartilhassem das mesmas caracteristicas e da
mesma forma as mulheres. A ideia, aqui, € que os corpos eram naturalmente dicotémicos, € o
género, como algo cultural, era uma consequéncia do que cada um deveria ser (BENTO,2012).

Berenice Bento (2016) explica que a teoria de Simone de Beauvoir, de fato, tenta romper
com a ideia de uma naturaliza¢do da identidade feminina ao afirmar que a biologia ndo define
a mulher. No entanto, ndo afasta a ideia de que existem dois corpos e dois géneros diferentes,
e tal pensamento estd relacionado com a compreensao binaria, que pressupde que as
caracteristicas de género sejam universais.

O que a sua critica quer mostrar ¢ que a teoria de Simone de Beauvoir ndo leva em
consideracdo as diferentes formas de se incorporar tanto o género feminino quando o género
masculino, pois apenas relata que o sexo nao define o género, mas que este s6 se divide em
duas formas e cada uma possui determinadas caracteristicas que necessariamente sao diferentes
umas das outras.

Ao estudar o género como sendo produto da cultura e ndo da biologia, tenta-se
desnaturaliza-lo. Inicialmente, quem assim defendeu, tentou ver, na historia cultural, fatores
que justificaram a subordinacao da mulher, entendendo-a, assim como o homem, como sujeito
universal. Atualmente, essa desnaturalizac¢do vai além do género, seguindo para a sexualidade

e o corpo (BENTO, 2012).
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Nesse sentido, é o pensamento de Judith Butler (2017), que, ao analisar a teoria proposta
por Simone de Beauvoir, contesta a formulagdo de que a biologia seja o destino, e apenas o
género seja cultural. Para ela, ndo somente o género ¢ construido, como o corpo também se
trata de uma construgao cultural, haja vista que a imutabilidade do sexo também ¢ contestavel
pela 6tica de que ndo conseguimos estabelecer a origem de como se deu a sua divisdo. Assim,
sO6 podemos reconhecer o sexo através do género, entdo, o sexo sempre foi género e ndo um
fator bioldgico.

Através dessa ideia, cabe ressaltar as palavras da autora ao fazer uma analise da teoria

de Simone de Beauvoir:

Beauvoir diz claramente que alguém “se torna” mulher, mas sempre sob uma
compulsdo cultural ao fazé-lo. E tal compulsdo claramente ndo vem do “sexo”. Nada

113 th)

ha em sua explicagdo que garanta que o “ser” que se torna mulher seja
necessariamente fémea. Se como afirma ela “o corpo é uma situagdo”, ndo ha como
recorrer a um corpo que ja ndo tenha sido interpretado por meio de significados
culturais; consequentemente, o sexo nao poderia qualificar-se como uma facticidade
anatomica pré-discursiva. Sem duvida, sera sempre apresentado, por defini¢do, como
tendo sido género desde o comeco. (BUTLER, 2017, p.29).

Para Stolke (2004), Judith Butler, em 1990, transformou a teoria feminista quando
inverteu a relagdo de sexo e género, constando que o sexo também seria uma construcao
social. Butler (2012, p. 25) desconstréi o carater imutavel do sexo, da ideia de que o sexo
¢ natural, e afirma que, talvez, o proprio construto chamado “sexo” seja tdo culturalmente
construido quanto o género. E, ainda, sustenta que “a rigor, talvez o sexo sempre tenha
sido género, de tal forma que a distingdo entre sexo e género revela-se absolutamente
nenhuma”. Assim, Butler (2012) indicava que o sexo ndo ¢ natural, mas ¢ ele também

cultural como o género.

[...] O género ndo deve ser meramente concebido como a inscrigdo cultural de
significado num sexo previamente dado (uma concepgdo juridica); tem de designar
também o aparato mesmo de produgdo mediante o qual os proprios sexos sdo
estabelecidos. (BUTLER, 2012, p. 25).

Judith Butler (2017) traz alguns apontamentos a teoria de Simone de Beauvoir,
afirmando que nao had como um ser humano “tornar-se” um género que ja nao o pertenca, e faz
alguns questionamentos sobre em que momento se daria essa construcao e de que forma. Para
a autora, o género estd sempre presente, pois € este que qualifica o ser humano e, dessa forma,

ndo poderia ser uma construgdo posterior.
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Ainda, Raewyn Connell e Rebecca Pearse (2015, p.39) afirmam que “as pessoas
constroem a si mesmas como masculinas ou femininas”, pois ser homem ou ser mulher ndo ¢
fixado pela natureza, mas também nao ¢ somente imposi¢ao social. E afirmam que o género ¢
uma estrutura social que diferencia a reproducao dos corpos ou como a sociedade lida com os
corpos humanos, e os resultados dessa forma de agir.

A ideia de género é um procedimento de repeticdo de atos, no qual o nosso sistema
compulsorio de género estabeleceu quais atos sdo caracteristicos de homens e de mulheres, e
entrar nesse sistema faz parte de um método de sobrevivéncia, considerando que a sociedade
frequentemente pune quem ndo exerce direito o papel que lhe foi atribuido (BUTLER, 2017,
p.241).

Em relacdo a essa ideia, cabe destacar as palavras de Judith Butler (2017, p.236):

Se a verdade interna do género ¢ uma fabricagdo, ¢ se o género verdadeiro é uma
fantasia instituida e inscrita sobre a superficie dos corpos, entdo parece que os géneros
ndo podem ser nem verdadeiros nem falsos, mas somente produzidos como efeitos da
verdade de um discurso sobre a identidade primaria e estavel.

Se a ideia de um género verdadeiro para cada tipo de corpo ¢ um discurso de controle
social, uma construgao cultural, entdo ele ndo esta inerente ao nascer, mas se desenvolve como
uma espécie de ritual, através de atos repetitivos, ao longo da vida. E, se o género se constroi
através de atos repetitivos - atos estes, caracteristicos de cada género - qualquer corpo pode
repetir esse ritual (SALIH, 2015).

A partir do momento que se concorda que o género € apenas uma constru¢do, ou uma
espécie de “modelo” do que seria um homem ou uma mulher, e que essa constru¢ao nao €
determinada pelo sexo, ¢ possivel compreender que, independente do corpo que o individuo
possua ao nascer, ele pode, a partir da repeticdo de atos, assumir-se de um género ou de outro,
at¢é mesmo de nenhum, considerando as pessoas nao-binarias. O sexo € o género sao
materializados nos corpos por normas regulatorias que sao constantemente reiteradas, repetidas
e ratificadas e que assumem o carater de substancia e de normalidade (BUTLER, 1993) em um
processo que visa a disciplinar formas de masculinidades e de feminilidades possiveis e
diferentes entre si.

No instante em que se rompe a ideia de um género natural - ou a naturalizacdo das
condutas atribuidas a esse gé€nero -, quebra-se também a ideia de identidades pervertidas,

psicoticas e transtornadas que se tem sobre aqueles que desviam das normas de género. Os
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estudos que defendem essa desnaturalizagdo demonstram que s6 had coeréncia entre sexo,
género e sexualidade sobre o olhar da heteronormatividade’ (BENTO, 2006).

Assim, vale expor os ensinamentos de Guacira Lopes Louro (1997, p.34):

A concepgdo dos géneros como se produzindo dentro de uma logica dicotomica
implica um polo que se contrapde a outro (portanto uma ideia singular de
masculinidade e de feminilidade), e isso supde ignorar ou negar todos os sujeitos
sociais que ndo se “enquadram” em uma dessas formas. Romper a dicotomia podera
abalar o enraizado carater heterossexual que estaria, na visdo de muitos/as, presente
no conceito de “género”. Na verdade, penso que o conceito s6 poderd manter sua
utilidade tedrica na medida em que incorporar esses questionamentos. Mulheres e
homens, que vivem feminilidades e masculinidades de formas diversas da
hegemoénicas e que, portanto, muitas vezes ndo sdo representados/as ou
reconhecidos/as como “verdadeiras/verdadeiros” mulheres e homens. Fazem criticas
a esta estrita e estreita concep¢do binaria.

Dessa forma, ¢ de suma importancia debater género para contestar a visao bindria que se
tem em relacdo a ideia de homens e mulheres “de verdade”, que se relaciona a um determinismo
bioldgico, de modo a acolher efetivamente as diversas formas de manifestagao das identidades.

Dessa forma, ao estabelecer as relagdes necessarias entre o estudo da transexualidade
como questao de género, compreende-se que “género” é uma construgdo social e cultural
do que ¢ masculino e feminino, através de diversas praticas que estdo sempre em

desenvolvimento. Assim, trata-se de um conceito variavel, que depende de cada sociedade

e de cada momento historico.

3.2 Sexualidade

De acordo com Quintella e Dietrich (1992, p.9), a sexualidade esta presente desde o
nascimento até a morte. Porém, a forma de vivencia-la ¢ que se modifica ao longo da historia
da humanidade, influenciando os relacionamentos entre os sexos.

Jeffrey Weeks (2001) afirma que a sociedade pensa o corpo como verdade fundamental
sobre a sexualidade. Contudo, ele chama a aten¢do para que, embora o corpo bioldgico seja o
local da sexualidade, fixando as fronteiras do que € possivel sexualmente, a sexualidade vai
além do corpo, pois ela tem a ver com as fantasias, crencas e ideologias pensadas para o corpo

fisico. Assim, como ensina Gross (2017, p.54), a sexualidade humana ¢ uma construcao social

7 Judith Butler explica que a heteronormatividade: “exige e regula o género como uma relagio binaria em que o
termo masculino diferencia-se do termo feminino, realizando essa diferenciagdo por meio das praticas do desejo
heterossexual. O ato de diferenciar os dois momentos oposicionais da estrutura binaria resulta numa consolidagao
de cada um de seus termos, da coeréncia interna respectiva do sexo, do género e do desejo”. (BUTLER, 2017, p.
53).



56

e, assim sendo, ndo ¢ fruto da natureza, mas da sociedade. Logo, ¢ um fendmeno histérico e
social, que deve ser compreendido como um construto histdrico.

Ao abordar o tema “sexualidade”, faz-se necessario trazer consideragdes importantes
feitas por Michel Foucault (2006) em seu estudo da Historia da Sexualidade. Para o autor, a
sexualidade ¢ o nome dado a um dispositivo historico. Logo, ¢ uma histéria dos nossos
discursos sobre a sexualidade. Esses discursos constroem a sexualidade como um corpo de
conhecimento que modela as formas como se conhece e se pensa o corpo. Constituido de
palavras, ideias e expressoes, o género materializa-se em aprendizagens que siao incorporadas
pelos individuos cotidianamente nas suas agdes.

A inflexibilidade da doutrina que permeia as aprendizagens impostas aos individuos
determina praticas masculinizantes ¢ feminilizantes que conduzem homens e mulheres a
funcdes e posicdes determinadas numa sociedade. Desde a infancia, geralmente, homens e
mulheres sdo influenciados nas suas escolhas, inclusive na forma de exercer a sua sexualidade.
Portanto, ¢ importante pensar a sexualidade como nao sendo fixa, podendo variar de sociedade
para sociedade, ao longo da historia, além de mudar ao longo da vida dos individuos.

O exercicio da sexualidade ¢ determinado dentro de um padrao heteronormativo, no
qual a heterossexualidade ¢ compulsdria. Ademais, ainda dentro deste padrdo, o individuo nao
podera exercer qualquer heterossexualidade. A reprodug¢do humana ¢ um pré-requisito no
exercicio da heterossexualidade instituida pela heteronormatividade. Esta incide sobre todos os
corpos: legitimos e ilegitimos socialmente. Butler (2003) retrata o mecanismo de
funcionamento da heterossexualidade compulsoéria e da heteronormatividade, denunciando
como ambas se sustentam através da determinagdo da linha reta entre sexo-género-desejo-

pratica sexual. Como explica Miskolci (2007, p. 5-6):

A heteronormatividade expressa as expectativas, as demandas e as obrigagdes sociais
que derivam do pressuposto da heterossexualidade como natural e, portanto,
fundamento da sociedade. [...] Como um conjunto de prescricdes que fundamenta
processos sociais de regulacdo e controle. A heteronormatividade marca até mesmo
aqueles que ndo se relacionam com pessoas do sexo oposto. [...] Assim, a
heteronormatividade ndo se refere apenas aos sujeitos legitimos e normalizados, mas
¢ uma denominacdo contemporanea para o dispositivo historico da sexualidade que
evidencia seu objetivo: formar a todos para serem heterossexuais ou organizarem suas
vidas a partir do modelo supostamente coerente, superior e ‘'natural' da
heterossexualidade.

Quando se pensa em sexualidade, o que surge na imaginacao ¢ a homossexualidade e a

heterossexualidade. Para Weeks (2001), a emergéncia destes dois termos marca crucialmente a
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delimitagdo moderna da sexualidade. Os que ndo se ajustam nessa divisdo exata sao
classificados como “bissexuais”, como afirma Guacira Louro, em O Corpo Educado (2001).
A sexologia, no final do século XIX, também definiu as caracteristicas basicas que
caracterizavam a masculinidade e a feminilidade “normais™”, vistas como caracteristicas
distintas de homens e mulheres bioldgicos (LIONCO, 2009, p. 48). Também catalogou as
praticas sexuais e, por consequéncia, instaurou uma hierarquia em que os seres poderiam ser
distinguidos entre “normal” e “anormal”. Neste sentido, Foucault (1999, p.99) afirma que a
sexualidade tomou a fun¢do de controle dos individuos e das populagdes. O mesmo autor

conceitua a sexualidade como:

A sexualidade ¢ o nome que se pode dar a um dispositivo historico: ndo a realidade
subterranea que se aprende com dificuldade, mas a grande rede de superficie em que
a estimula¢do dos corpos, a intensificagdo dos prazeres, a incitacdo ao discurso, a
formagdo dos conhecimentos, o refor¢co dos controles e das resisténcias, encadeiam-
se uns aos outros, segundo algumas grandes estratégias de saber e poder.
(FOUCAULT, 1999, p.100).

A sexualidade ¢ um conceito que se confunde frequentemente com género e, embora
eles estejam estreitamente ligados, cada um deles guarda suas especificidades e inscreve os
sujeitos em sistemas de diferenciacdo diversos. Enquanto género aponta para as formas pelas
quais sociedades e culturas produzem homens e mulheres e organizam/dividem o mundo em
torno de nocdes de masculinidade e feminilidade, a sexualidade tem a ver com as formas pelas
quais os diferentes sujeitos, homens e mulheres, vivem seus desejos e prazeres corporais, em
sentido amplo. Nesta perspectiva tedrica, tem-se que os desejos corporais e os focos dos desejos
sdo produzidos e legitimados pela cultura e ndo sdo decorréncias naturais da “posse” de um
determinado aparelho genital ou do funcionamento de determinados hormonios (MEYER,
2003, p. 26).

A categoria dispositivo da sexualidade ¢ utilizada por Michel Foucault (1999) para
compreender que a sexualidade ¢ uma constru¢do em rede, tendo o “dispositivo” como uma
rede heterogénea que pode estabelecer-se entre organizacdes arquitetOnicas, instituigdes,
discursos, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos e
proposi¢des filosoéficas, formando, assim, relagdes de poder entre as redes de relagdes.

Para Guacira Louro (2007), sexualidade pode ser vista como uma invengao social. A
categoria ¢ constituida partindo de diferentes discursos sobre o sexo: discursos que regulam,
normalizam e instauram saberes, produzindo “verdades”, e que estdo impregnados de questdes

de género. Nesse sentido, ao falar em “verdades” e como elas atuam incondicionalmente na
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vida dos sujeitos, principalmente em seres em desenvolvimento, como exemplo, as criangas,
presentifica-se, neste percurso do texto, a expressao elaborada por Foucault (2006) que busca
localizar e significar as experiéncias dos individuos no campo da vida: praticas de si.

Foucault explica que “praticas de si” ¢ uma expressao que designa o fato de que as agdes
do sujeito sdo percebidas por ele mesmo como criagdo sua, como se ele sozinho gerisse suas
agoOes, mas, na “verdade”, suas condutas sao determinadas ¢ elaboradas conforme os valores ¢
as regras estabelecidas socialmente. Em toda pratica ou atitude, ha um saber, € o corpo ¢ que
servira como base para os saberes sobrevirem (FOUCAULT, 2006). O saber, ao ser tomado
como verdade, torna-se parte do corpo, mas s6 ganha vida no campo da experiéncia quando ¢

tomado como “verdade” e, ao ser efetuado como pratica propria, como praticas de si.

Nesse sentido, as pessoas, desde a infancia, sdo convidadas a se ajustarem as normas
determinadas socialmente. O sexismo, a lesbo-homofobia, assim como outros fatores
discriminatérios trazem repercussdo a formacdo psicossocial da crianga,
proporcionando uma compreensao de sexualidade, influenciando representagdes de
como deve se pensar o tema, de como deve ser o0 meu corpo ¢ o corpo do outro. A
representacdo do corpo do outro constitui positivamente ou negativamente de forma
visceral a identidade social do sujeito. A fronteira do corpo, assim como distingdo
entre interno e externo, se estabelece mediante a ejecdo e a transvalorizagdo de algo
que era originalmente parte da identidade em uma alteridade conspurcada. Como
sugeriu Iris Young, em sua leitura de Kristeva para entender o sexismo, a homofobia
e o racismo, o repudio de corpos em fungao de seu sexo, sexualidade e ou cor ¢ uma
expulsdo seguida por uma repulsa que fundamente e consolida identidades
culturalmente hegemdnicas em eixos de diferenciacdo de sexo/raca/sexualidade. Em
sua apropriacdo de Kristeva, Young mostra como a operagdo de repulsa pode
consolidar identidades baseadas na instituicdo do Outro, por meio de exclusdo e da
dominag@o. O que constitui, mediante divisdo, os mundos interno e externo do sujeito
¢ uma fronteira e divisa tenuemente mantida para fins de regulagdo e controle sociais.
A fronteira entre o interno e externo ¢ confundida pelas passagens excrementicias em
que efetivamente o interno se torna externo, e essa fung¢do excretora se torna, por assim
dizer, o modelo pelo qual outras formas de diferenciag@o da identidade sdo praticadas.
Com efeito, ¢ dessa forma que o Outro vira merda. Para que os mundos interno e
externo permane¢cam completamente distintos, toda a superficie teria que alcangar
uma impermeabilidade impossivel. Essa vedagdo de suas superficies constituiria a
fronteira sem suturas do sujeito; mas esse enclave seria invariavelmente explodido
pela propria imundice excrementicia que ele teme. (BUTLER, 2003, p. 191-192).

Desta forma, Louro (2006) exemplifica que a pedagogia da sexualidade impde o que
sera publico e o que serd privado, sendo que o privado constitui-se no siléncio do que ndo
pode ser dito, e o publico ¢ ordenado pela ideia de um “homem perfeito”. Assim, todos
seguem uma normatizacao social e, mesmo sem entender esse paradigma, reproduzem -no
incansavelmente no cotidiano.

Dessa forma, espagos como as escolas educam seus alunos a serem “heterossexuais”,

alimentando uma divisdo social de género, assentada no poder do sexo forte sobre o sexo fragil.
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Possivelmente, ha uma educagdo que pretende passar a forma de ser homem e a forma de ser
mulher no mundo, mesmo sem entendé-las efetivamente.

Para Gross (2017) os comportamentos a serem seguidos sdo ditados pela sociedade,
concebendo sexualidades “corretas”, assim nascendo a heternormatividade ditada socialmente
como modelo a ser seguido.

O termo heteronormatividade foi criado por Michael Warner na década de 1990 para
definir o sistema de ideias que estabelece a heterossexualidade como norma (COSTA; NARDI,
2015). Segundo essa perspectiva, a partir dos sexos biologicos (macho, fémea),
convencionaram-se expressoes de género (masculina, feminina), das quais derivariam
orientacdes sexuais (hetero’homossexual).

Assim, a heteronormatividade ¢ definida como um conjunto de normas sociais
compulsdrias que orienta a sexualidade e as expectativas, possibilidades e obrigagdes sociais e
historicas formadas a partir do pressuposto da heterossexualidade como natural. A
heterossexualidade, como padrao, estabelece normas de poder e de controle das condutas ditas
normais, e, assim, qualquer desvio dessas regras ¢ considerado fora dos padrdes de normalidade
(FOUCAULT, 1999, p.89).

Nas palavras de Foster (2001, p.19), a heteronormatividade é:

A reproducdo de praticas e codigos heterossexuais, sustentada pelo casamento
monogamico, amor romantico, fidelidade conjugal, constituicdo de familia
(esquema pai-mae-filho (a) (s)). Na esteira das implicagdes da aludida palavra,
tem-se o heterossexismo compulsorio, sendo que, por esse ultimo termo,
entende-se o imperativo inquestionado e inquestionavel por parte de todos os
membros da sociedade com o intuito de refor¢ar ou dar legitimidade a praticas
heterossexuais.

Assim, pode-se compreender o termo heteronormatividade como aquilo que ¢ tomado
como pardmetro de normalidade em relagcdo a sexualidade, para designar como norma e
como normal a atragdo e/ou o comportamento sexual entre individuos de sexos diferentes.

Conforme explica Gross (2017), € possivel perceber que a sexualidade ¢ um produto
cultural, que os padrdes sdo produzidos, reproduzidos e mutaveis, tanto de época para
época, quanto de lugar para lugar. Contudo, essa heternormatividade entendida como
padrdo de normalidade faz com que sexualidades divergentes do padrdo heterossexual

tendam a ser invisibilizadas e culpabilizadas.

3.3 Orientac¢ao Sexual
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Segundo a psicanalista Leticia Lanz (2014), a orientacdo sexual estd relacionada ao
desejo erdtico-afetivo de uma pessoa: com quem ela gosta de namorar e/ou fazer sexo. Embora
se tratando de um conceito inteiramente distinto dos conceitos anteriormente descritos de sexo
e género, na nossa cultura ocidental, a orientacdo sexual da pessoa ¢ tida como um atributo
umbilicalmente atrelado ao seu sexo genital e, naturalmente, ao género que lhe foi atribuido ao
nascer em razao da sua genitalia.

Para melhor esclarecer, a mesma autora sintetiza:

Quem nasce macho “ou seja, com um pénis, é naturalmente classificada como
homem” e tem-que-ter “atragdo erdtico-afetiva por mulher”. Quem nasce fémea, “isto
¢, com uma vagina, ¢ naturalmente classificada como mulher” e tem-que-ter “atracdo
erdtico-afetiva por homem”. Nenhuma outra possibilidade de combinacao entre sexo,
género e orientagdo sexual ¢ plenamente aceita e legitimada, ainda que seja mais
“tolerada” no mundo atual. (LANZ, 2014, p. 40).

A relagdo linear e absoluta entre sexo, género e orientacdo sexual ¢ um dispositivo
totalitdrio e hegemonico resultante da aplicagdo compulsoria das normas binarias de conduta
de género a todas as relagdes estabelecidas entre as pessoas na nossa sociedade (BUTLER,
2017). Lanz (2014) explica, de forma direta, os conceitos de sexo, género e orientacdo sexual

da seguinte forma:

Assim, podemos descrever sexo como aquilo que a pessoa traz “entre as pernas”,
género como aquilo que traz “entre as orelhas™ e orientacdo sexual como quem ela
gosta de ter “entre os bragos”. (LANZ, 2014, p. 41).

As orientagdes sexuais constituem sensibilidades e expressoes do desejo e do prazer que
podem aparecer na vida de um individuo de muitas maneiras, sem que sejam fixas e inevitaveis.
E importante compreender a vigéncia de um suposto cultural poderoso que exige conexao entre
o sexo do corpo (macho ou fémea), a identidade e a orientacdo do desejo para o sexo oposto,
ou seja, machos devem desejar fémeas e vice-versa. Entretanto, “comportamento e identidade
sdo componentes da orienta¢do sexual que ndo caminham necessariamente na mesma dire¢ao”
(SIMOES; FACCHINI, 2009, p.31). As conexdes entre desejo, comportamento e 0 modo como
as pessoas se percebem também sdo fruto das convengdes, contingéncias e constrangimentos
sociais.

Portanto, a nocdo de orientacdo sexual, de modo genérico, refere-se ao sexo ou ao
género que constitui o objeto de desejo de uma pessoa no qual ndo estd implicada consciéncia
nem intencdo, assim como também nao necessariamente descreve uma condi¢do da pessoa.

Trata-se de algo que apresenta uma grande abertura e, portanto, flexibilidade. Esta condigao
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permite diversas interpretagdes € usos que, por vezes, acabam agregando significados que
cristalizam e essencializam a orientacdo sexual nos sujeitos (SIMOES; FACCHINI, 2009).
Assim, a orientacdao sexual ndo resulta de escolhas racionais dos sujeitos, pela condi¢ao do
carater do desejo e o fato de que nossa experiéncia social ¢ envolta de uma grande
complexidade.

Importante perceber, ainda, que a transexualidade ndo se confunde com a orientacdo

sexual. Sobre este tltimo, para Camila de Jesus Mello Gongalves (2004, p.79),

[...] refere-se a forma pela qual o sujeito vivencia sua sexualidade e encontra prazer,
dirigindo a atracdo sexual do individuo para pessoa do mesmo sexo, no caso da
homossexualidade, ou para pessoa do sexo oposto, na heterossexualidade, ou ainda
alternativamente, na bissexualidade. Nao ha qualquer conflito identitario. A pessoa
percebe-se como alguém do sexo bioldgico, aceitando a ele pertencer, havendo
harmonia entre a identidade pessoal e a identidade sexual.

A Resolugao n° 11 do Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo ¢ Promogao
dos Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais (CNCD/LGBT) concebe
a orientacao sexual “como uma referéncia a capacidade de cada pessoa ter uma profunda atragao
emocional, afetiva ou sexual por individuos de género diferente, do mesmo género ou de mais
de um género, assim como ter relacdes intimas e sexuais com essas pessoas”. Dessa forma, ¢
possivel que uma pessoa transexual seja heterossexual, homossexual ou bissexual.

Pelo exposto, a nocao de orientagdo sexual deve ser concebida no plural, de forma a

admitir a sua diversidade na vida das pessoas.

3.4 Identidade de Género

O termo identidade vem do latim "identitas", que significa “o mesmo”. O termo,
referindo-se a imagem mental que uma pessoa tem de si mesmo, implica, assim, comungar
caracteristicas em comum com outros, no entanto, de uma maneira particular. Cada individuo
pode ter uma série de identidades, tais como uma identidade étnica, religiosa ou nacional
(KROGER, 2007).

Um tipo de identidade muito basilar e fundamental ¢ a propria identidade de género.
Esta identidade pode ser traduzida pela convic¢ao de ser masculino ou feminina, conforme os
atributos, comportamentos e papéis convencionalmente estabelecidos para os machos e fémeas.
As identidades definem-se em termos relacionais e, enquanto categorias, podem organizar e

descrever a experiéncia da sexualidade das pessoas. Na sociedade contemporanea, as
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identidades tornam-se instrumentais para reivindicacdo por legitimidade e respeito. As
identidades sdo histdricas e culturalmente especificas, sdo respostas politicas a determinadas
conjunturas e compdem uma “estratégia das diferengas” (SIMOES; FACCHINI, 2009, p.15).

A identidade de género liga-se a identificacdo historica e social dos sujeitos, que se
reconhecem como femininos ou masculinos. Ja, a identidade sexual esta relacionada
diretamente & maneira com que os individuos experienciam seus desejos corporais, das mais
diversas formas: sozinhos(as), com parceiros/as do mesmo sexo ou nao, entre outras (LOURO,
1997).

Portanto, a identidade de género se relaciona com as identificagdes historico-sociais dos
sujeitos, que se reconhecem como femininos ou masculinos, e a orientagdo sexual ¢ a forma
como os individuos sentem e experimentam seus desejos, conforme explica Gross (2017).
Segundo Borrillo (2009), as divisdes de desejo sdo identificagdes relacionadas com a
reproducdo da norma social e ndo com a reproducao biologica da espécie.

Embora as identidades sexuais e de género estejam profundamente inter-relacionadas,
elas ndo se confundem. Assim, sujeitos masculinos ou femininos podem ser heterossexuais,
homossexuais, bissexuais (e, a0 mesmo tempo, eles também podem ser negros, brancos, ricos,
pobres, etc.). E importante compreender que as identidades sdo sempre construidas, elas nio
sdo dadas ou acabadas num determinado momento, sendo, portanto, passiveis de transformagao
(LOURO, 1997).

Portanto, a intencdo ¢ compreender que o género ¢ constituinte da cultura das
identidades dos sujeitos. Esses sujeitos sdo vistos como tendo identidades plurais, flexiveis, ou
seja, que se transformam, que ndo sdo permanentes € que podem até se apresentar como

contraditorias. Hall (1997, p.13), ao tratar das identidades, afirma que:

[...] o sujeito assume identidades diferentes, em diferentes momentos, identidades que

ndo sdo unificadas ao redor de um “eu” coerente. Dentro de nds ha identidades
contraditorias, empurrando em diferentes dire¢cdes, de tal modo que nossas
identificagdes estdo sendo continuamente deslocadas.

As identidades de género e as sexuais sdo passiveis de transformagdes. Assim sendo,
torna-se temerario estabelecer um momento determinado para que as identidades de género e
as identidades sexuais sejam “instaladas” ou “assentadas” nos individuos (LOURO, 1997). A
multiplicidade de identidades permite que a crianca adote diversas posi¢des € papéis nos varios

contextos sociais em que se encontra (HALL, 1997).
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A autora Judith Butler (2003), ao tratar do tema, questiona o processo humanizador da
pessoa no que diz respeito & sua identidade: O que ¢ a identidade? E possivel ter qualquer tipo
de identidade? A identidade ¢ construida pela propria pessoa? Aparentemente, a palavra
identidade denota, para as pessoas, aquilo que elas sdo como pessoas, um grupo de significados
que as caracteriza. A identidade da pessoa deve ser definida para que esta possa ser aceita, possa
ser considerada como humana, pois, caso contrario, certas praticas identitarias que um “eu”
pretende adotar sao consideravelmente discriminadas ou proibidas.

E possivel perceber que, frequentemente, nos apresentamos (ou representamos) a partir
de nossa identidade de género e de nossa identidade sexual. Assim, precisamos de algo que dé
um fundamento para nossas a¢des e, entao, construimos nossas biografias de forma que garanta
coeréncia. Assim, o corpo se torna a referéncia central. Ainda, conforme afirma Louro (1997),
0 corpo ¢ inequivoco, evidente por si; portanto, espera-se que o corpo dite a identidade, sem
ambiguidades nem inconstancia. A mesma autora ressalta que se deduz uma identidade de
género, sexual ou étnica de origem biologicas; contudo, destaca que o processo ¢ muito mais
complexo, e essa deducdo pode ser equivocada, uma vez que os corpos sdo significados pela
cultura e, por ela, sdo continuamente alterados. Podendo ocorrer, além disso, que os desejos e
as necessidades que alguém experimenta estejam em discorddncia com a aparéncia de seu
corpo.

O corpo ¢ inconstante, suas necessidades e desejos mudam, afirma Weeks (1995).
Ressalta-se que o corpo se altera com a passagem do tempo, com a doenga, com mudangas de
habitos alimentares e de vida, com possibilidades distintas de prazer ou com novas formas de
intervencdo meédica e tecnologica. Portanto, as identidades nao sdao uma decorréncia direta das
evidéncias dos corpos.

E facil concluir que este processo de reconhecimento de identidade inscreve-se, ao
mesmo tempo, a atribuicdo de diferencas. Isso porque o reconhecimento do outro, daquele ou
daquela que ndo partilha dos atributos que possuimos, ¢ feito a partir do lugar social que
ocupamos (LOURO, 1997).

Nas palavras de Guacira Louro (1997, p. 15):

De modo mais amplo, as sociedades realizam esses processos e, entdo, constroem 0s
contornos demarcadores das fronteiras entre aqueles que representam a norma (que
estdo em consondncia com seus padrdes culturais) e aqueles que ficam fora dela, as
suas margens.
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Na sociedade ocidental, a norma que se estabelece, historicamente, remete ao homem
branco, heterossexual, de classe média urbana e cristdo, e essa passa a ser a referéncia que nao
precisa mais ser nomeada (LANZ, 2014). Guacira Louro (1997) aponta que serdo os “outros”
sujeitos sociais que se tornarao “marcados”, que se definirdao e serdo denominados a partir dessa
referéncia. Assim, a mulher ¢ representada como “o segundo sexo”, e gays, lésbicas e
transexuais sdo descritos como desviantes da norma heterossexual.

Assim, a identidade de género ¢ a experiéncia subjetiva de uma pessoa a respeito de si
mesma e das suas relagdes com outros géneros. Nao depende do sexo biologico da pessoa, mas
de como ela se percebe. Essa identidade pode ser binaria (homem ou mulher), mas também
pode ir além dessas representagdes e rechacar ambas as possibilidades de reconhecimento,
como ¢ o caso das pessoas ndo-binarias (termo “guarda-chuva” para identidades de género que
ndo sejam integral e exclusivamente homem ou mulher). Exemplo de pessoas ndo-binarias sao
as identidades das pessoas transgénero, transexuais ¢ travestis.

Ja, as pessoas que se identificam com o género que lhes foi determinado no momento
do seu nascimento sd@o chamadas de cisgéneras. Ou seja, da perspectiva social, politica,
cientifica e juridica, uma pessoa cisgénera ¢ vista como “alinhada” dentro de seu corpo e de seu
género. Este termo foi criado para destacar politicamente quem ¢ trans e quem nao ¢, ¢ para
jogar luz na estrutura social que invisibiliza as pessoas trans.

Pelo exposto sobre a identidade de género, percebe-se que o grupo de pessoas
transgéneros e transexuais esta relacionado com este conceito. Compreender as diferengas entre
sexo bioldgico, género, sexualidade, orientacdo sexual e identidade de género e,
principalmente, que estes elementos ndo devem estar necessariamente alinhados com a matriz
heteronormativa pode levar a sociedade e os operadores do direito a reavaliar a producao
juridica, de forma a garantir com maior eficicia os direitos de grupos de cidaddos que sdo
sistematicamente violados. O entendimento desses elementos possui o condao de afastar a ideia
normalmente difundida e amplamente aceita de que as pessoas que fogem a regra do binarismo
de género sdao imorais ou doentes, além de conferir subsidio para as questdes juridicas que serdao
analisadas neste trabalho.

Portanto, sexo, género, sexualidade, orientagdo sexual e identidade de género sdo
elementos distintos que podem combinar de diversas maneiras, sem a obrigatoriedade de
observancia do padrao bindrio consagrado pela sociedade, por discursos médicos, religiosos e
do senso comum, na medida em que as manifestagdes humanas nessa area sdo quase ilimitadas.

Estabelecidos os conceitos iniciais, faz-se necessario definir o conceito de transgénero

para, posteriormente, identificar a pessoa transexual, objeto deste estudo.
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3.5 Conceito de Transgénero

Ao fendmeno de transgressao ao binarismo de género, da-se o nome de transgeneridade.
A transgeneridade abrange uma série de situagdes nas quais uma pessoa sente o desejo de
adotar, temporaria ou permanentemente, o comportamento e os atributos sociais de género
(masculino ou feminino) em contradi¢do com o seu sexo genital. Em alguns casos, essas
condutas serdo o travestismo ocasional. Em outros, as pessoas podem viver alternadamente com
duas identidades sociais, masculino e feminino. Podem tomar uma posi¢ao intermediaria, o
género nao marcado, ou, ainda, viver plenamente no tipo de sexo oposto. Finalmente, algumas
pessoas anseiam por modificar o corpo até a realizacdo da cirurgia de redesignacao genital.

Portanto, faz-se necessario adentrar numa categoria especifica chamada transgénero, ou
trans, considerada como um termo “guarda-chuva”, pois abrange todas as pessoas que, de
alguma forma, transitam entre géneros, ou seja, tratam-se das identidades género-divergentes.

Conforme explica Leticia Lanz (2014), o transgénero nao se trata de uma nova
identidade de género, e, sim, uma inadequacdo com a ordem binaria de género. A
transgeneridade cuida de um termo amplo que acolhe individuos que infringem as normas
culturais estabelecidas para cada tipo de sexo. Nesse termo, estdo enquadrados: a dragqueen,
os transformistas, a transexual, a travesti € o crosdresser (SILVA JUNIOR, 2011, p.98).

Quando se trata de sujeitos que “infringem” as normas culturais sobre cada tipo de sexo,
quer-se dizer que o seu género nao ¢ aquele que a sociedade decidiu como sendo o certo para
acompanhar o seu corpo de nascimento. Diga-se corpo de nascimento, pois o corpo também ¢
uma matéria totalmente modificavel e instavel, assim como o género.

Assim, apesar da complexidade que ¢ a questdao de género, ¢ importante trazer algumas
explicagdes sobre esses individuos. O termo travesti, assim como suas caracteristicas
sociologicas e antropologicas, € tipicamente brasileiro, usado para definir o homem que se veste
de mulher. Esse termo se consolidou no Brasil de forma pejorativa, como sindnimo da imagem
da prostituta, delinquente, transgressora das normas de conduta (LANZ, 2014, p.148-149).

Juliana Gonzaga Jayme (2010, p. 169) define a travesti como alguém que se apresenta
como mulher em turno integral, através de roupas, maquiagens e acessorios, que faz tratamento
com hormodnio, mas sem requerer a cirurgia de transgenitalizacdo. Leticia Lanz (2014, p.159)
critica a defini¢do de que a travesti seja uma pessoa que se veste e age como mulher, mas aceita

e convive bem com o seu 6rgao genital, ndo tendo interesse em realizar procedimento cirdrgico



66

para mudanca de sexo, pois, para a autora, o problema de tal conceituagdo ¢ quando essas
travestis passam a querer a cirurgia de transgenitalizagao.

As transformistas e dragqueens, conforme explica Juliana Gonzaga Jayme (2010),
teriam suas identidades femininas limitadas no tempo, assumindo-se como homens durante o
dia e transformando-se em mulheres durante a noite, em eventos. Da mesma forma, assumem
dois nomes, usando o feminino apenas quando estdo “montadas”.

O termo crossdresser foi emprestado da lingua inglesa para o Brasil apenas para
minimizar a conotagdo da palavra travesti, sendo utilizada para definir transgéneros de nivel
social mais elevado. O discurso que tenta diferenciar travesti de crossdresser usa o argumento
de que a travesti se vestiria todos os dias, em todos os momentos, com roupas femininas,
principalmente para uso na prostituicdo, enquanto o crossdresser apenas em determinados
momentos e por hobby (LANZ, 2014, p. 173-175).

No entanto, apesar do estigma que se tem sobre a palavra, travesti ¢ qualquer pessoa que
se veste e se apresenta com roupas socialmente pertencentes ao sexo oposto. E, dessa forma, a
dragqueen, os transformistas, a transexual, a travesti e o crosdresser estariam enquadrados na
categoria de travesti, pois se travestem (LANZ, 2014, p.149).

Esclarece-se que o termo transgénero abrange tanto a desarmonia entre a identidade de
género com o sexo, conforme esclarecido acima, quanto aos comportamentos que transgridem
o dispositivo bindrio, que pode ser a simples vontade de usar roupas consideradas proprias do
género oposto, ou até mudangas mais radicais, como tratamento hormonal ou cirurgico a fim
de se tornarem fisicamente idénticos ao sexo oposto (LANZ, 2014).

A 1deia de uma “verdade” do sexo trata de uma imposi¢cdo que regula as identidades
através de uma norma de género coerente, onde “feminino” e “masculino” decorrem,
consequentemente, de “macho” e de “fémea”. Esse sistema, por sua vez, expde que qualquer
identidade que fuja desse aspecto coerente ¢ uma mera falha de desenvolvimento (BUTLER,
2017).

No entanto, a ideia de uma identidade original de género ¢ constantemente parodiada,
através do travestismo e das drags, por exemplo. Mas, se o género ¢ uma constru¢ao
social/cultural/politica dos significados que damos a ele, falsamente naturalizada pela logica do
sistema heterossexual®, entdo a parodia da travesti ndo trata de um modelo original, mas do seu

proprio género (BUTLER, 2017).

8 Conforme explica Berenice Bento (2006, p. 87), “a heterossexualidade constitui-se em uma matriz que conferird
sentido as diferengas ente os sexos” .
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Quando Judith Butler (2017, p. 238) fala em parodia, ndo quer dizer a imitagao de um
género original, mas, nas suas proprias palavras: “a parddia do género revela que a identidade
original sobre a qual se molda o género ¢ uma imitacao sem origem”. Ou seja, o género nada
mais ¢ do que uma representagao e nao uma esséncia. O que se quer mostrar com isso ¢ que se
o género ndo ¢ natural, ou melhor, ndo ¢ resultado da natureza, entdo ndo existe um modelo
original que ¢ seguido - o que existe sdo individuos que copiam uma constru¢do ou uma
idealizagdo do seu género.

Corroborando com essa ideia de parodia trazida pela Judith Buttler, Guilherme Gomes
Ferreira (2014) relata que as travestis, ao buscarem o reconhecimento da identidade feminina,
acabam incorporando uma ideia de feminilidade que esta atrelada a submissao e passividade e,
consequentemente, relacionando-se com homens machistas. Ou seja, nada mais ¢ do que a
imitacdo de uma imagem construida ao longo do tempo sobre o papel da mulher na sociedade,
mas de um modelo do qual ndo se tem um original.

Ainda, sobre essa questdo de reprodugdo de estereétipos, cabe destacar as palavras de
Berenice Bento (2006, p. 102) ao tratar sobre os transexuais (o que sera melhor aprofundado

no proximo titulo):

Os/as transexuais foram socializados/as em institui¢des que os/as prepararam para
atuar de acordo com o género que lhes foi atribuido. Geralmente, depois de um grande
periodo de impedimentos, comecam a vivenciar experiéncias de género com o qual se
identificam. Como ndo tiveram acesso a socializagdo de uma menina (para as
transexuais femininas) ou de um menino (para os transexuais masculinos), tampouco
vivenciaram os processos de interiorizagao das verdades que resultam na incorporagao
de uma determinada estilistica dos géneros, terdo de aprendé-las. A questdo que se
impde, quando se autodefinem como transexuais, ¢ encontrar pontos de apegos
socialmente aceitos para o género identificados. Ou seja, quais as performances de
género que devem atualizar para serem aceitos como membros do género
identificado?

O que se vé, de um modo geral, € a tentativa de simplificar os conceitos, principalmente
para diferenciar as travestis dos transexuais, de forma a encaixa-los na estrutura dicotdmica de
género, ao tentar dizer que a travesti ¢ um homem porque deseja manter o pénis, € uma mulher
transexual seria do género feminino por querer fazer a cirurgia de transgenitalizacdo para se
adequar a sua mente feminina. O problema dessa conceitua¢do simplista € partir de um
pressuposto de que todas as pessoas que transitam entre géneros se encaixardo perfeitamente

nessas narrativas, € de que o género ¢ uma categoria estavel (FERREIRA, 2014).
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Cabe ressaltar que a divisdo bindria do género, sua hegemonia e a heterossexualidade
foram radicalmente contestadas pelos estudos queer’, de modo a expor que todas as identidades
consideradas como infringentes das normas de género, como as travestis, as drag queen, os/as
transexuais, as lésbicas, os gays, os bissexuais, etc., sdo individuos que constroem suas
identidades da mesma forma que os considerados “normais” (BENTO, 2012).

Ou seja, independentemente do sexo de nascimento, todas as pessoas que se identificam
com um determinado género realizam as repeticdes de atos, assumem as caracteristicas e se
reconhecem como pertencentes ao género identificado. O que faz umas serem reconhecidas
como normais e outras como anormais ¢ a coeréncia ou a incoeréncia entre seu sexo € seu
género dentro da visao binaria.

Assim, a transexualidade seria uma “categoria” dentro da compreensao do que seria um

transgénero (SILVA JUNIOR, 2011).

3.6 Identificacido da pessoa Transexual

Segundo Colette Chiland, transexuais sdo pessoas que acreditam estarem aprisionadas
em um corpo do qual ndo pertencem e que desejam transitar entre os sexos. Ou, nas suas
proprias palavras, “hd uma contradi¢do entre o sexo de seu corpo e o de sua alma” (CHILAND,
2008, p. 27).

Dentro dos estudos sobre a transexualidade, umas das referéncias que se tem € o autor
Harry Benjamin, que trouxe, em sua teoria, publicada em 1966, certas caracteristicas para se
verificar o “verdadeiro transexual”. Seus conceitos se tornaram parametro para diagnosticar as
pessoas que chegavam as clinicas requerendo a cirurgia de transgenitalizacdo. Ainda, Harry
Benjamim indicou que o Unico tratamento possivel para os transexuais era a cirurgia de
transgenitalizacdo (BENTO, 2006).

Consequentemente, por conta dos estudos de Harry Benjamin e outros estudiosos, em
1980, a transexualidade foi oficialmente vista como patologia, ao ser inserida no Codigo
Internacional de Doengas, sendo, entdo, um simbolo no desenvolvimento da patologizagdo do

10

género (BENTO, 2006). Dessa forma, o termo “transexualismo™'”, por muitos anos, esteve

situado, na Classificagdo Internacional de Doengas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA

? Conforme explica Clara Moura Masiero (2014, p. 44), o termo queer, cuja palavra de origem alema significa
torto, desviado, esquisito, ridiculo, € utilizada por esse movimento de uma forma bastante simbolica.
10 Conft lica Berenice B 2006, p. 44), li < 1 ficial defini

onforme explica Berenice Bento ( , p- 44), “transexualismo ¢ a nomenclatura oficial para definir as pessoas
que vivem uma contradi¢do entre copo e subjetividade. O sufixo “ismo” € denotativo de condutas sexuais
perversas, como por exemplo “homossexualismo”.
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SAUDE, 2016), como Transtorno de Identidade Sexual - a referida CID conceituava o
transexual como alguém que “deseja” ser o sexo oposto. Porém, Colette Chiland (2008) traz,
em seu livro, experiéncias de trabalho com transexuais que demonstram que, para eles, nao se
trata de um desejo de pertencer ou um simples mal-estar, mas da evidéncia de que eles sdo.

Gerald Ramsey (1998, p.48) aponta que o fato de haver um diagndstico para os
transexuais nao deve ser visto como algo negativo, pois a auséncia de um diagnostico levaria o
transexual a ser tratado como esquizofrénico ou enquadrado em outras categorias de
comportamento sexual desviante, haja vista, segundo o autor, ser o transexual um desviante da
norma bioldgica e psicoldgica, portanto, constituindo um anormal.

Robert J. Stoller (1982) traz, em sua teoria (livro originalmente de 1975) sobre o
transexualismo masculino (homem para mulher — o que hoje seria chamado de mulher
transexual'!), que essa transexualidade tem origem especialmente no comportamento da mae.
Para ele, a mae na infancia desenvolveu caracteristicas masculinas que se mesclaram com as
suas caracteristicas femininas, tornando-se uma mulher cronicamente deprimida, pois, na
infancia, acreditara pertencer ao mundo dos meninos, mas abandonou a ideia ap6s ver que seu
corpo estava se desenvolvendo com caracteristicas de mulher, ¢ que ainda possuia uma mae
extremante fria.

O conjunto da bissexualidade - o que, a época, o autor usava para definir a presenga
dessas caracteristicas masculinas e femininas - e da depressdo levam a mae do transexual a ter
uma relagdo forgosa e continua com seu filho, uma inveja e admiracdo temerosa do pénis do
mesmo, que ¢ s6 em relacio ao seu filho e ndo em relacdo aos outros homens, e,
consequentemente, essas maes desencorajariam as caracteristicas masculinas que venham a
surgir e encorajam as consideradas femininas (STOLLER, 1982).

De acordo com a teoria de Robert J. Stoller (1982), a transexualidade feminina (menino
para menina) infantil é causada pelo comportamento da mae, mas ¢ passivel de cura por meio
de tratamento terapéutico, que consiste em fazer a crianca reconhecer o pénis como fator
diferenciador entre ele e as mulheres e, da mesma forma, de sua condi¢ao de superioridade em
relagdo a elas. Da mesma forma, a terapia encoraja sentimentos hostis e faz com que a crianga

rejeite tudo que seja de menina (BENTO, 2006).

11 Berenice Bento (2006, p. 44) explica que chamar a transexual homem para mulher de “transexual masculino”
esta atrelado a logica da patologizagdo, segundo a qual mesmo apds todos os procedimentos para incorporar
caracteristicas do género de identificagdo, os/as transexuais ndo conseguem deslocar-se do determinismo
biolégico, considerando que o género junto ao termo “transexual” é o de nascimento.
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No entanto, Berenice Bento (2006) expde que sua pesquisa com transexuais demonstrou
uma realidade de contato entre eles e suas maes e familias totalmente diversa do que apresenta
Robert J. Stoller, pois, em muitos casos, o que se constatava dessa relagdo era abandono
materno, conflitos por preconceito € ndo uma superprotecao, como afirma o autor. O que se vé
da Teoria de Robert J. Stoller ¢ tentar justificar a identidade de género que nao advém do sexo,
pois este acontecimento nao poderia ser visto como normal, tendo em vista, como exposto no
primeiro titulo, que o género, por muito tempo, foi estabelecido como uma extensao natural do
sexo.

Classificar o transexual como possuidor de um disturbio faz com que ele seja tratado
como um “bom desvio”, trazendo um abismo ainda maior entre a diferenca deste para o travesti,
que ¢ considerado o “mau desvio”, o “pervertido”. E, mesmo que a condi¢ao de doente mental
seja estigmatizante, ¢ melhor aceito socialmente do que a condicdo de “delinquente” ou
desviante (LANZ, 2014, p.161).

Atualmente, tenta-se desconstruir a ideia patoldgica que se tem do transexual ao ver que,
na verdade, s6 ha pessoas consideradas “anormais”, “confusas”, porque existe um binarismo

sexual compulsério que faz com que certos individuos nao se encaixem nos padrdes regulados

por esse sistema. Assim, explica Hélio Veiga Jr (2016, p. 21-22):

Ainda, no que tange a transexualidade e como a sociedade reage a ela, verifica-se que
um padrdo normativo de comportamento e de aceitabilidade sexual foi construido ao
longo dos anos, chegando a conclusio discriminante de que a normalidade e
aceitabilidade social se vincularia exclusivamente ao individuo que possuisse o sexo
fisico em sincronismo com o sexo psiquico cuja sexualidade se desperta para o sexo
oposto, ou seja, um individuo cisgénero e heterossexual.

Em razdo desse sistema heteronormativo, constréi-se a ideia de um género natural; € o
que ndo ¢ normal, € patoldgico. Criando, dessa forma, a exclusao e a marginalizagdo de algumas
pessoas que ndo condizem com a heterossexualidade (VEIGA JUNIOR, 2006, p. 48). A
patologizagao foi a maneira de explicar o transexual, pois, afinal, para a sociedade, o “natural”
€ que o corpo que nasce ostentando uma vagina seja uma mulher ou o corpo que nasce com um
pénis seja um homem, e, consequentemente, que o desejo erdtico afetivo do homem esteja
voltado para mulher e o da mulher esteja voltado para o homem.

Importante destacar que muito se discutiu a respeito da transexualidade estar
classificada num rol de doencas, pois nunca foi encontrada nenhuma anomalia genética nos
transexuais, €, mesmo outras suposigdes, como testosterona ou estrogénio desregulados, nunca

foram provados, o que se fez questionar do porqué de ser considerado uma patologia (VEIGA
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JUNIOR, 2016, p.111-112). A patologizagdo da transexualidade sera melhor analisada em
topico proprio.

Juliana Gongaza (2010, p.169) diz que: “a transexual ¢ aquela que fez (ou deseja fazer)
a cirurgia de transgenitaliza¢gdo”. No entanto, assim como para a travesti, ha um problema nessa
definicdo rigida, tendo em vista que nem todo transexual deseja uma intervencdo cirurgica
(LANZ, 2014). E, se o género ¢ uma construcao social, seria correto dizer que esta pessoa que
nao necessita de cirurgia nao se identifica com o género do sexo oposto?

Nesse sentido, cabe destacar as palavras de Berenice Bento (2006, p. 44-45):

O trabalho de campo revelou que ha uma pluralidade de interpretagdes e de
constru¢des de sentidos para os conflitos entre o corpo ¢ a subjetividade nessa
experiéncia. O que faz um sujeito afirmar que pertence a outro género é um
sentimento; para muitos transexuais, a transformagéo do corpo por meio de hormdnios
ja ¢é suficiente para lhes garantir um sentido de identidade, e eles nao reivindicam,
portanto, as cirurgias de transgenitalizacao.

A autora faz uma critica as caracteristicas impostas pela medicina para verificar o
“verdadeiro transexual”. Ao estabelecer padrdes, desconsidera-se a pluralidade de sentidos
sobre o corpo e a subjetividade e obriga-se os/as transexuais a seguir certos moldes para que
possam ser reconhecidos como tal, gerando, assim, uma estrutura de hierarquia e exclusao
(BENTO, 2006).

Da mesma forma, Hélio Veiga Jr. (2016, p.111-112) explica que um dos problemas da
patologizacao foi a criacdo de um diagndstico que condiciona aos transexuais as mesmas
caracteristicas, universalizando o arquétipo pensado para esse grupo de pessoas e,
consequentemente, desconsiderando suas cargas histdricas e seus fendmenos emocionais que
sdo proprios de cada um. Cria-se, assim, outro conflito, o de ndo se encaixar novamente e, dessa
forma, nao ter sua identidade reconhecida, hierarquizando os individuos como os transexuais
“de verdade” e os que estdo a margem dessa concepg¢ao.

Claro que, considerando a ordem binaria de género, ¢ mais fécil entender quando o
conceito de transexual diz que este ¢ aquele que entende ter nascido no corpo errado, rejeitando
seu orgao sexual, requerendo, portanto, a cirurgia de transgenitalizacao para haver coeréncia
entre o sexo e género. E, de fato, muitos recorrem para a interferéncia cirurgica.

No entanto, ndo ¢ correto que se estabeleca a cirurgia de transgenitalizagdo como
requisito para reconhecer uma pessoa como transexual. Primeiro, porque alguns transexuais se

sentem realizados apenas com o tratamento hormonal; segundo, porque essa ideia pressupde
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que quem nio realizou a cirurgia ndo pertence ao género que ostenta (VEIGA JUNIOR, 2016,
p.67).

Ademais, Berenice Bento (2006) constatou em sua pesquisa com transexuais que,
muitas vezes, a vontade de fazer a cirurgia de transgenitalizagdo nao esta atrelada a vontade de
ter uma vagina, no caso das mulheres transexuais, mas em querer que a sociedade a reconheca
como um ser feminino, tendo em vista que a presenga do pénis prejudica esse reconhecimento.
Assim, a cirurgia, em alguns casos, € vista apenas como um facilitador de conflitos ¢ um modo
de ser melhor recebido na sociedade binaria e heteronormativa.

Ainda, deve-se lembrar, conforme exposto até aqui, que o corpo ndo reflete o género,
apenas ¢ usado como forma de diferencia-lo. Assim, o transexual expde seu género através de
caracteristicas vistas como sendo de homem ou de mulher. Mas ndo como cépias de um modelo
original, visto que a ideia de uma esséncia masculina ou feminina perde seu sentindo quando
se percebe que o “modelo original” também tem que incorporar o género da mesma forma que
o transexual, ou seja, através de repeticao de atos (BENTO, 2006).

Colette Chiland (2008, p.117-118) diz que:

[P]recisamos manter pontos de referéncia sélidos e apesar, apesar da compaixdo, ndo
perder a “buissola do sexo”, isto €, o pleno reconhecimento da diferenca sexual, que
constitui um dos aspectos da finitude humana, sua aceitacdo e a capacidade de dar a
esse fato biologico “bruto” uma significacio na vida.

Para a autora, o tratamento hormonal, ou a cirurgia de transgenitaliza¢do, ¢ dado por
compaixdo pelos profissionais da saude, como forma de diminuir o sofrimento, mas nao
extingui-lo, visto que permanece o conflito de nunca poderem ser homens/mulheres nascidos,
e que a cirurgia ndo tem a capacidade de modificar os cromossomos e os 6rgaos internos, muito
menos sua bagagem de vida (CHILAND, 2008, p. 121).

O que se percebe dessa narrativa € a incessante tentativa do saber médico de proteger a
ideia de que o corpo reflete o sexo e, por sua vez, o género ¢ consequéncia dessa relacao.
Tentando convencer que quem “foge” dessa 10gica retrata uma identidade transtornada. Porque
nitidamente os transexuais rompem com toda a “ldgica” do sistema binario heteronormativo
que tanto se tenta proteger (BENTO, 2012).

Dessa forma, Berenice Bento (2006, p.106) questiona: “O que ¢ um homem e uma
mulher de verdade? O que ¢ ter sentimentos femininos e masculinos? Como concluir que este
ou aquele sentimento € mais ou menos feminino/masculino? Como reconhecer um homem/uma

mulher “de verdade”? ”
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Cabe se reportar ao pensamento de Judith Butler (2017, p. 243-244) de que nao existe
uma identidade preexistente, nem masculinidade e feminilidade verdadeiras por exceléncia.
Consequentemente, a feminilidade ndo estd no nascimento com vagina, mas na forma como
esse corpo se manifesta na sociedade, nas suas atitudes, na aparéncia, na repeti¢ao de atos
estabelecidos pela sociedade como sendo de mulher (LANZ, 2014).

Conforme se expds, o género deixou de ser visto como algo que decorre naturalmente
do sexo para ser reconhecido como produto de imposigao politica e cultural. A partir disso, tem-
se que os géneros feminino e masculino nao tratam de conceitos estaveis, havendo varias formas
de manifestacdo das identidades. Outrossim, pode ser considerado um equivoco chamar pessoas
do sexo masculino que se consideram mulheres como individuos género-divergentes, pois tal
concepgdo sO existe dentro da ultrapassada ordem bindria de género, onde o sexo define a
identidade.

Por conseguinte, o/a transexual n3o pode ser visto como um ser patologico,
considerando que constroi e manifesta sua identidade de género como qualquer outro individuo

e merece o reconhecimento da sua identidade independentemente de intervengdo cirurgica.

3.7 A construcio da identidade Transexual

Teorias do desenvolvimento cognitivo mostram que a aprendizagem de género comeca
cedo, e ¢ um processo gradual, levando muitos anos e passando por varios estigios
(KOHLBERG, 1966). A maioria das criangas desenvolve a capacidade de reconhecer seu
pertencimento a um género e o dos outros entre 18 e 24 meses, género este designado e imposto
ao nascimento ou, at¢ mesmo, antes dele (WALLIEN; COHEN-KETTENIS, 2013).

Ao se tratar sobre o desenvolvimento cognitivo do género em pessoas com uma
identidade de género variante desde muito cedo, ha pouco conhecimento produzido e divulgado,
e, aqui, trata-se das pessoas trans com identidades de género binarias € ndao bindrias. Um estudo
realizado por Zucker et. al. (1999), com criangas clinicamente consideradas com disforia de
género, mostrou que estas tém um atraso de desenvolvimento no que diz respeito a
aprendizagem de género, em comparagdo com criangas do grupo controle do seu estudo - sem
comportamentos ou interesses variantes de género, ou disforia de género. (WALLIEN;
COHEN-KETTENIS, 2013).

Neste sentido, criangas com até dois anos ja podem indicar o desejo de ser de outro
género ou nao gostarem e agirem em desconformidade ao género que for designado ao seu

nascimento. Elas podem até expressar esse anseio assim que conseguem falar, com relacao aos
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aspectos relativos a corporalidade e a percep¢do negativa sobre esse corpo, no periodo pré-
transicdo de género ("Eu ndo quero ter um pénis" ou "Eu ndo quero ter seios") (COHEN-
KETTENIS, 2005). Além disso, tanto durante a infancia quanto no decorrer da adolescéncia,
0s pais nao parecem desempenhar um grande papel no desenvolvimento da identidade de
género, mas sdo importantes no apoio ou rejei¢ao da identidade trans recém descoberta por uma
pessoa jovem (POLLOCK; EYRE, 2012).

Quanto a este aspecto de desenvolvimento, pessoas frans que iniciaram sua transi¢ao
nas primeiras etapas do ciclo vital geralmente sdo capazes de consolidar a sua identidade na
idade adulta intermediaria (dos 40 aos 65 anos) e tardia (acima dos 65 anos). Como estes
individuos envelhecem, eles enfrentam os mesmos problemas que outras pessoas idosas. Para
aqueles que decidiram posteriormente ou tardaram em realizar a afirmacdo de género, a idade
adulta tardia ¢ um momento particularmente dificil do ciclo vital, caracterizada pelo isolamento,
vergonha, falta de apoio social, e arrependimento sobre a passagem do tempo, o que pode causar
prejuizos a saude mental em individuos previamente estdveis psicologicamente (ETTNER,;
WYLIE , 2013; MORGAN; STEVENS, 2012).

No que diz respeito aos estudos em psicologia social, a maioria das pesquisas sobre a
identidade ¢ baseada nos principios da Teoria da Identidade Social (TAJFEL; TURNER, 1979)
e na Teoria da Autocategorizacio (TURNER, 1982). Estas teorias centram-se numa
identificacdo através da qual as crengas de um individuo sobre um grupo podem se tornar
atributos autorreferenciais e de autodefini¢do, pois a identidade social resulta da filiagao a certos
grupos sociais e da significAncia emocional e valorativa relativa a esta filiacio (DESCHAMPS,
2009). No que concerne este aspecto, a identidade social enfatiza a natureza social da
identidade, propondo que a identificacdo depende do contexto social e do suporte social
recebido e percebido (MAYHEW; GARDNER; ACHKANASY, 2010).

A experiéncia transexual comportaria, neste sentido, vérias formas singulares de
subjetivacao, nao se devendo esperar de transexuais um comportamento fixo, rigido, adequado
as normas de feminilidade ou de masculinidade (ARAN; MURTA, 2009, p. 1145).

Ou seja, de nada adianta classifica-los e rotuld-los de uma ou outra maneira, pois
estamos tratando de pessoas, individuos com suas particularidades, suas experiéncias, sendo
extremamente complicado limitd-los a comportamentos tais que os encaixem ou nao nas
classificagcdes previamente estabelecidas. Na pratica, cada individuo tem suas experiéncias e
suas inconformidades com o préprio corpo, ndo sendo cabivel uma defini¢ao geral do que seria
a inquietude tdo particular de um sujeito com o seu corpo. Ademais, sabe-se de diversos casos

de pessoas frans que nao sentem a necessidade de realizar a cirurgia de transgenitalizagdo e
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nem por isso sdo mais ou menos “doentes” (BENTO, 2017). O fato é que ndo ¢é cabivel para as
ciéncias psi (psiquiatria, psicologia e psicandlise) moldarem um prototipo de transexual

universal que nao ¢ encontrado no mundo real.

3.8 A questido da patologizac¢ao do transexual

Atualmente, os trés principais documentos que definem a transexualidade e que sao
utilizados mundialmente sdo o “SOC”: State Of Care, produzido pela Harry Benjamin Gender
Dysphoria Association; o “DSM”: Manual de Diagndstico e Estatistica de Distirbios Mentais,
produzido pela Associagdo Americana de Psicandlise; e o “CID”: Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas relacionados a satde, elaborado pela Organizacdo
Mundial da Satde. Nos dois ultimos, os transexuais sdo tidos universalmente como portadores
de um conjunto de indicadores comuns que os posicionam como transtornados, ndo levando em
conta distingdes de vivéncias culturais, sociais, histéricas ou econdmicas (BENTO; PELUCIO,
2012, p. 572).

A transexualidade enquanto sindrome, conforme explica Hélio Veiga Jr. (2016, p. 86),
foi caracterizada como patologia, em sua forma moderna, por Harry Benjamin, um médico
endocrinologista e, paulatinamente, passou a ser admitida nas nosografias (classificagdo
metodica das doengas) psiquiatricas. O citado médico endocrinologista foi o responsavel pelas
primeiras publicag¢des acerca do “fendmeno transexual”, fornecendo bases para o diagnostico
do “verdadeiro transexual” no seu livro O fenémeno transexual, publicado em 1966. A
associacao Harry Benjamin Gender Dysphoria Association publica regularmente o Standards
Of Care (SOC), com o objetivo de viabilizar um consenso internacional entre os profissionais
das areas de psiquiatria, psicologia e medicina quanto a forma de lidar com os pacientes
possuidores de “Desordens da Identidade de Género” (BENTO; PELUCIO, 2012, p. 571).

A transexualidade passou a ser considerada como ‘“disforia de género” em 1973 e,
posteriormente, em 1980, teve sua inclusdo no Codigo Internacional de Doencas (CID), editado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Naquele mesmo ano, a Associagdo de Psiquiatria
Norte-Americana aprovou a terceira versao do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), com a inclusdo da transexualidade no rol dos “Transtornos de Identidade de
Género” (BENTO; PELUCIO, 2012).

De acordo com o CID-10, o “transexualismo” estd enquadrado em “transtorno da

identidade sexual” com o codigo F64.0, e ¢ definido da seguinte forma:
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Trata-se de um desejo de viver e ser aceito enquanto pessoa do sexo oposto. Este
desejo se acompanha em geral de um sentimento de mal estar ou de inadaptacdo por
referéncia a seu proprio sexo anatomico e do desejo de submeter-se a uma intervencao
cirargica ou a um tratamento hormonal a fim de tornar seu corpo tdo conforme quanto
possivel ao sexo desejado (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. CID-10.)

Ja, o DSM V conceitua:

Transexual indica um individuo que busca ou que passa por uma transi¢do social de
masculino para feminino ou de feminino para masculino e que, em muitos casos (mas
ndo em todos), envolve também uma transi¢do somatica por tratamento hormonal e
cirurgia genital (cirurgia de redesignagdo sexual) (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION. Manual de Diagnostico e Estatistica dos Distarbios Mentais — DSM
V. 2014, p. 451.)

O DSM V institui critérios diagndsticos da “disforia de género” em criangas,
adolescentes e adultos. No geral, estabelece a necessidade de haver grande sofrimento causado
pela “incongruéncia” entre o género de nascimento e o experimentado. Afirma, ainda, que,
antes da redesignacdo de género, os individuos estdo sob “risco elevado de ideagdo suicida,
tentativa de suicidio e suicidio” e que, apds a cirurgia, a adaptacdo pode variar, com a
diminui¢ao ou persisténcia desse risco (DSM V, 2014, p. 455).

Apesar dos documentos CID e DSM tratarem os transexuais como portadores de
indicadores comuns que os classificam como transtornados, Berenice Bento e Larissa Pelucio
(2012, p. 572) destacam algumas caracteristicas particulares de cada um desses trabalhos: o
primeiro traz uma convencao médica que estabelece sintomas das doencas e seus respectivos
codigos utilizados internacionalmente por operadores da satide — ndo se trata de um manual,
ndo oferece indicadores diagnodsticos, mas as caracteristicas das doengas; e o segundo teve o
termo “transtorno de identidade de género” substituido por “disforia de género” e traz
explicacdes e formas de realizar o diagndstico.

Ja, no SOC, “o termo ‘trans’ € utilizado para se referir as pessoas cuja identidade de
género e/ou expressdo de género ndo corresponde as normas sociais € expectativas
tradicionalmente associadas ao sexo atribuido a nascenga.” Diferencia “variabilidade de
género” e “disforia de género”. O primeiro implicaria no grau que a expressao de género difere
das normas prescritas pela sociedade para pessoas de um determinado sexo, ou seja, 0 quanto a
pessoa foge desse padrao de comportamento esperado para ela, e o segundo seria o desconforto,
o mal-estar causado pela divergéncia entre sua identidade de género e seu sexo anatdomico
(ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE TRANSGENERO, 2012, p.
5).
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Esse documento afirma, hoje, que pessoas trans ndo estdo inerentemente doentes, mas
que a angustia da “disforia de género” ¢ um sofrimento diagnosticavel que possui varios
tratamentos. Entendem que a existéncia do diagnéstico em si facilita o acesso a cuidados
médicos e pode orientar novas pesquisas sobre “tratamentos eficazes”. Assim, reconhecem que
nao ¢ possivel adotar um tratamento universal para todos os individuos transgénero, sendo que
alguns vao sentir a necessidade de realizar a cirurgia, outros ficardo bem apenas com a
administracdo de hormonios, e haveria quem ndo se utilizaria de nenhum dos dois, se
“conformando” e “integrando” seus sentimentos ¢rans no papel de género que ¢é esperado deles
em razdo do sexo designado. Consideram, assim, que o tratamento se tornou mais
individualizado (ASSOCIACAO MUNDIAL PROFISSIONAL PARA A SAUDE
TRANSGENERO, 2012, p. 6 ¢9.).

Por fim, importante mencionar que, em 18/06/2018, a Organizacdo Mundial de Saude
langou uma nova edicao da CID, e, nela, a transexualidade passa a ser enquadrada no capitulo
sobre saude sexual, caracterizada em “incongruéncia de género”. A mudanga ocorreu para
substitui¢do da 10" versdo da classificagdo, a CID-10, na qual o termo estava enquadrado na
categoria sobre saide mental (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE- CID).

No catdlogo, a chamada incongruéncia de género ¢ entendida como incongruéncia
acentuada e persistente entre o género experimentado pelo individuo e aquele atribuido em seu
nascimento. Mero comportamento variante e preferéncias pessoais nao sao uma base para o
diagnostico. A atualizagdo do CID também inclui o topico especifico para incongruéncia de
género de adolescente ou adulto que ¢ entendida como uma incongruéncia acentuada e
persistente entre o sexo experimentado pelo individuo e o sexo atribuido, e estabelece que o
diagnostico ndo pode ser realizado antes da puberdade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE- CID).

A logica € que, enquanto as evidéncias sdo claras de que a transexualidade ndo ¢ um
transtorno mental, de fato, pode causar enorme estigma para as pessoas que a vivenciam e, por
1sso0, ainda existem necessidades significativas de cuidados de saude que podem ser melhores
se a condicdo for codificada sob o CID (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

Desta forma, a transexualidade passa a ser vista como um estado humano e ndo uma
patologia, com a aprovagao, mudang¢a de nomenclatura e sua realocagdo na CID, representando
um importante avanco para a populacao transexual, pois a manuten¢do da transexualidade no
CID permite que o SUS custeie o atendimento. Temia-se que a retirada da disforia de género

do DSM desobrigasse o Estado de custear os processos de transformagdes corporais.


http://www.who.int/health-topics/international-classification-of-diseases
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f411470068
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No decorrer do periodo em que a transexualidade tem sido tratada pela area da saude,
pode-se observar muitas modificagdes no que diz respeito as intervencdes e também a
repercussao disso. Dependendo da interferéncia e do quadro que se apresentava para a pessoa
transexual, de diferentes formas, ela seria interpretada pela sociedade. Mesmo que as normas
ocultas de género estejam sempre pairando em torno de um esteredtipo esperado dos sujeitos,
a forma que a area da satide lida com esse fendmeno esté diretamente relacionada ao estigma e

ao gozo da condicdo de cidadania e dignidade que esse grupo populacional podera dispor.
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4 0 ACESSO A JUSTICA DO ADOLESCENTE TRANSEXUAL

Com os dados obtidos no primeiro capitulo e a definicdo de conceitos importantes para
o entendimento da transexualidade no segundo capitulo, neste capitulo sera abordada a questao
central do trabalho: o caminho percorrido para o acesso a justica do adolescente transexual e
seu tratamento pelo ordenamento juridico.

Da andlise do primeiro capitulo, foi possivel verificar que as maiores dificuldades
enfrentadas pelo adolescente transexual sdo: a falta de informagdo sobre o que vem a ser a
transexualidade, a auséncia de regulamentacdo sobre a possibilidade de realizagdo de
tratamento médico para menores de 18 anos e a impossibilidade de ingressar em juizo, em nome
proprio, para requerer o tratamento de supressdo puberal, sendo necessario assisténcia ou
representacao dos pais. Neste sentido, através das entrevistas realizadas, foi possivel verificar
que ¢ uma demanda que se faz necessaria para a constru¢do da identidade do adolescente
transexual, mas que ndo ha legislacdo especifica regulamentando o tema.

Desta forma, a partir desse olhar, o presente estudo visa a verificar, através de uma
analise critica ao ordenamento juridico patrio, tendo como base a questdo atinente ao acesso a
justiga, uma resposta ao problema de pesquisa. Assim, inicialmente, sera feito um estudo sobre
0 acesso a justica, uma vez que se apresenta como um direito basico em razao de ser capaz de
garantir a concretizagdo de todos os demais direitos. Nesses termos, a compreensao do direito
de acesso a justica ¢ fundamental para a sua analise enquanto instrumento garantidor de direitos.
Ap0s, serd feita uma andlise da protecdo do adolescente transexual no ordenamento juridico

patrio, bem como dos meios processuais existentes para o efetivo acesso ao judiciario.

4.1 O Acesso a Justica nas Constituicoes do Brasil

No Brasil, a evolugdo do acesso a justica foi morosa. A Constituicao do Império de 1824
ndo previa expressamente o direito de acesso a justica, pois se mostrava fortemente
centralizadora, uma vez que concedia poderes de carater absoluto ao Imperador. Assim, a
legislagdo brasileira carecia de dispositivos habeis a garantir o pleno exercicio do direito de
acesso a justica e era formada basicamente pelas Ordenacdes Filipinas, que passaram a vigorar
no Brasil no inicio do século XVII e que traziam algumas disposi¢cdes com relagdo ao direito
de pessoas pobres e miserdveis de terem patrocinio de advogado. Desta forma, visavam a
garantir a assisténcia juridica gratuita pelos necessitados, por patrocinio gratuito de um

advogado (CARNEIRO, 2000).
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Assim, a Constituicdo de 1824 destinava-se muito mais a assegurar ao Imperador a
centralizagdo de toda a organizagdo politica do que garantir direitos aos cidadaos brasileiros.
Desse modo, em decorréncia do processo historico e politico da época, ¢ possivel afirmar que
o direito ao acesso a justica, como entendemos hoje, ndo existiu no Império brasileiro
(CARNEIRO, 2000).

Apoés a proclamagdo da Republica, foi promulgada a Constituicdo Republicana do
Brasil, publicada no ano de 1891. Contudo, ndo apresentou qualquer avango no que se refere
ao acesso a Justiga, inovando apenas ao assegurar a ampla defesa, apesar de nao esclarecer
como ela se daria (SEIXAS; SOUZA, 2013).

A Constituicao de 1934 previa a obrigatoriedade da prestacdo de assisténcia juridica
gratuita por parte do Estado e criou a acao popular, o mandado de seguranca, a criagdo da Justica
do Trabalho e Eleitoral, trazendo uma importante inovagdo ao acesso a justica, ressalvado,
contudo, a expressa determinagao constitucional que impunha restrigdes a atividade judiciaria.
A partir de entdo, a assisténcia juridica passou a ter status constitucional e previsdo em todas as
Constituicdes seguintes, exceto na de 1937, que foi promulgada na ordem ditatorial que se
implantou no pais (BEDIN; SPENGLER, 2013).

A Constituicao de 1937 representou um retrocesso no que se refere ao acesso a justica,
haja vista ter suprimido as conquistas referentes a agdo popular e a assisténcia judicidria gratuita
previstas na Constitui¢ao de 1934 (CARNEIRO, 2000).

Com o término da 2° Guerra Mundial, iniciaram inimeros movimentos de
redemocratizagdo do pais (SILVA, 1993). Assim, o acesso a justica como direito fundamental
surgiu, pela primeira vez no direito constitucional brasileiro, na Constituicao de 1946, no seu
artigo 141, §4°, que tornou explicita a universalizacao da jurisdicdo ao estabelecer que “[a] lei
ndo podera excluir da apreciagdo do Poder Judiciario qualquer lesdo de direito individual”.
Assim, ao cidaddo era permitido levar eventual pretensdo ao Poder Judicidrio, e este deveria
conhecé-la, batizando o principio da universalidade da jurisdicio de forma expressa nas
Constitui¢des brasileiras (RULLI JUNIOR, 1998).

Da mesma forma, também restou explicitamente assegurada a ampla defesa e a
assisténcia juridica. Posteriormente, foi editada a Lei n°1.060/1950, que encontra-se em
vigéncia, a qual prevé as normas gerais infraconstitucionais a respeito da assisténcia juridica
aos necessitados.

Contudo, apesar de o acesso a justica ter sido garantido na Constitui¢do de 1946, tal
direito ndo se transformou em realidade para o povo brasileiro, porquanto o regime militar

adotou inimeros atos visando a restringi-lo. Assim, destacam-se os Atos Institucionais editados
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pelo regime, que visavam a legitimar e legalizar as a¢des militares. Como, por exemplo, o Ato
Institucional n° 2, o qual restringiu a fun¢ao jurisdicional, pois excluiu da apreciagdo do Poder
Judiciério os atos praticados pelo Comando da Revolugdo de 1964 e pelo Governo Federal,
realizados com fundamento no Ato Institucional n® 9, nesse mesmo Ato Institucional e em seus
atos complementares, e, ainda, nas Resolucdes das Assembleias Legislativas e da Camara dos
Vereadores, através dos deputados, prefeitos e vereadores, a partir de 31 de marco de 1964
(SEIXAS; SOUZA, 2013).

Posteriormente, foi outorgada a Constituicdo de 1967, que estava voltada para o
fortalecimento do Poder Executivo e da autoridade do Presidente de Republica (HORTA,
2002), tendo preocupacdo excessiva e, até mesmo, exagerada com a seguranga nacional.
Contudo, o acesso a justica foi garantido explicitamente, assim como o direito a ampla defesa,
0 juiz natural e a assisténcia judiciaria aos necessitados (SEIXAS; SOUZA, 2013).

Assim, os poderes do Presidente da Republica foram sendo ampliados, atingindo o
ponto méaximo com a edi¢do do Ato Institucional n.° 5, que tornou imé6vel o funcionamento da
propria Constituicdo (CARNEIRO, 2000), aniquilou o principio da independéncia e da
harmonia dos Poderes ao submeté-los ao arbitrio e a vontade do Chefe do Poder Executivo,
transformando o regime presidencial em ditadura presidencial (HORTA, 2002).

O referido Ato institucional n.° 5, de 13 de dezembro de 1968, outorgado pelo Presidente
da Republica, o qual ndo possuia legitimidade para tal ato, previa em seu artigo 11: “Excluem-
se de qualquer apreciacdo judicial todos os atos praticados de acordo com este Ato Institucional
e seus Atos complementares, bem como os respectivos efeitos”. Assim, a atividade judicidria
restou praticamente impedida de ser realizada e criavam-se obstaculos para a populagdo ter
acesso ao Poder Judiciario, principalmente para aqueles que eram considerados inimigos do
regime entdo no poder.

Desta forma, percebe-se que o direito de acesso a justica sofreu sérias restricdes durante
o regime militar, impedindo o seu pleno exercicio pelos cidaddos. Ao individuo, entdo, ndo era
possivel exercer o direito de acesso a justica, o qual ¢ considerado como o instrumento vital da
sociedade democratica, pois o regime militar expressamente impedia o acesso dos cidaddos ao
Poder Judicirio, notadamente para questionar seus atos ou para garantir direitos fundamentais
(BEDIN; SPENGLER, 2013).

A partir da década de 1970, o Brasil passou dar os primeiros passos para a volta dos
movimentos sociais, com o intuito de lutar pela igualdade social, pela cidadania plena e discutir

os problemas vividos pela sociedade cotidianamente.
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A edi¢do da Emenda Constitucional n.° 11, de 1978, revogou os Atos Institucionais e
Complementares (CARNEIRO, 2000), o que foi seguido pela a edicdo de Lei da Anistia (Lei
Federal n.° 6.683/79). Em relagdo a legislacdo infraconstitucional desse periodo, necessario
destacar que o Direito Processual Civil se estruturava de forma extremamente individualista,
tecnicista, elitizado e conservador, inclusive apds a edi¢do do Cddigo de Processo Civil de
1973, ainda em vigor. Individualista, pois fundamentado pelo principio da igualdade formal;
tecnicista, uma vez que sem preocupacao com as finalidades sociais e politicas do processo;
elitizado, porque caro; e conservador, em razao de estar afastado da realidade (CARNEIRO,
2000).

Por sua vez, na década de 1980, os movimentos sociais de acesso a justica comegaram
a se intensificar com as modifica¢des legislativas, como, por exemplo, a Lei n. 7.019, de 1982,
que criou o procedimento de arrolamento de bens por partilha amigavel, e a Lei 7.244, de 7 de
novembro de 1984, que criou os Juizados de Pequenas Causas, com o intuito de tornar a Justiga
mais acessivel as pessoas.

No que se refere aos acontecimentos que ocorreram na década de 1980, a autora Adriana

S. Silva (2005, p. 104) informa:

O quadro politico muda com a cria¢do da Lei de Anistia e com a nova Lei Organica
dos Partidos. Os movimentos sociais tomam forga, sendo autorizada a defesa de
diversas demandas até entdo caladas pela ditadura. Desse quadro, surgem o
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra, Movimentos Ecologicos e ONGS
que defendem as mais diversas causas, exigindo, também, entre outras demandas, “a
efetivagdo de direitos fundamentais e sociais, enfim, uma vida digna e livre e,
portanto, justi¢a, na sua acep¢do mais ampla e nobre”. Prega-se o acesso a Justiga a
todos, de forma igualitaria e eficiente, e um sistema juridico mais moderno, atuante,
condizente com a realidade atual e mais préximo das pessoas “comuns”.

Assim, em 1988, foi promulgada a Constituicdo Federal com vigéncia até o momento,
a qual reinstalou no pais um Estado Democratico de Direito, consagrando e ampliando o ambito
dos direitos fundamentais, individuais, coletivos e sociais, prevendo a criagdo de mecanismos
adequados para garanti-los e efetiva-los, especialmente, em relagcdo ao acesso a justica.

Desta forma, o direito de acesso a justica encontra-se no rol dos direitos fundamentais
protegidos pelo artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988, sendo de vital importancia para
assegurar a dignidade da pessoa humana, uma vez que o seu efetivo exercicio propicia a defesa,

em Juizo, de todos os demais direitos assegurados pela Magna Carta.

4.2 Conceito de Acesso a Justica
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O acesso a justica constitui um tema de suma importancia e de alta complexidade em
um pais como o Brasil, alicercado em profundas desigualdades sociais. Constata-se, entdo, que
ndo ¢ uma tarefa simples a conceituagdo da expressao “acesso a justica”, contida no art. 5°,
XXXV, da CF/88.

O acesso a justi¢a deve ser encarado como pressuposto essencial de um sistema juridico
moderno que visa a garantir a eficacia do principio constitucional de isonomia. Para Moraes
(1999, p. 81), falar sobre este tema ¢ falar sobre a busca de tutela especifica para o direito e/ou
interesse ameagado com a producdo de resultados justos e efetivos.

Importante destacar o conceito de acesso a justica para Mauro Cappelletti e Bryant

Garth (1988, p.8), para quem o acesso a justica se apresenta complexo e de dificil definigdo:

A expressao “acesso a Justiga” € reconhecidamente de dificil defini¢cdo, mas serve
para determinar duas finalidades basicas do sistema juridico — o sistema pelo qual as
pessoas podem reivindicar seus direitos e/ou resolver seus litigios sob os auspicios do
Estado. Primeiro, o sistema deve ser igualmente acessivel a todos; segundo, ele deve
produzir resultados que sejam individual e socialmente justos.

No decorrer das modificagdes sociais, percebeu-se que a ideia do acesso a justica
também foi se transformando, sendo imprescindivel tornar efetiva a acessibilidade dos direitos
reconhecidos a todos os cidaddos, ndo garantindo somente o acesso ao Judicidrio, mas também
0 acesso a um sistema capaz de produzir resultados socialmente justos, o que ocorreu com a
valorizacao do carater coletivo em detrimento do carater individualista antes sistematizado
(BEDIN; SPENGLER, 2013).

Nesse sentido, Mattos (2011, p. 60) explica que:

A expressdo “Acesso a Justica” é objeto de varias conceituagdes, podendo significar
desde acesso aos aparelhos do poder judiciario, simplesmente, até o acesso aos valores
e direitos fundamentais do ser humano. A segunda, por ser mais completa e abranger
a primeira, sugere ser a mais adequada. Trata-se ndo obstante a importancia dos
aspectos formais do processo, de um acesso a justica que ndo se esgota no judiciario,
mas representa também e primordialmente, o acesso a uma ordem juridica justa. [...].

Desta forma, como ja verificado no primeiro capitulo desta pesquisa, a problematica nao
¢ a falta de previsdo de direitos a pessoa, mas, sim, como proteger os direitos assegurados para
impedir que, apesar da previsdo, eles sejam violados. Ou, no caso da transexualidade na
adolescéncia, continuem a ser violados. Neste sentido, o acesso a justi¢a pode ser reconhecido
como condicao fundamental de eficiéncia e validade de um sistema juridico que vise a garantir
direitos, uma vez que € considerado o mais basico dos direitos fundamentais do ser humano.

Corroborando com este entendimento, Norberto Bobbio (2004, p. 24-25) explica:
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Deve-se recordar que o mais forte argumento adotado pelos reacionarios de todos os
paises contra os direitos do homem, particularmente contra os direitos sociais, ndo ¢
a sua falta de fundamento, mas a sua inexeqiiibilidade. Quando se trata de enuncia-
los, 0 acordo ¢ obtido com relativa facilidade, independentemente do maior ou menor
poder de convic¢do de seu fundamento absoluto; quando se trata de passar a agdo,
ainda que o fundamento seja inquestionavel, comecam as reservas e as oposigdes. O
problema fundamental em relacdo aos direitos do homem, hoje, ndo ¢ tanto o de
justifica-los, mas o de protegé-los. Trata-se de um problema ndo filoséfico, mas
politico. Com efeito, o problema que temos diante de nés nao ¢ filoséfico, mas juridico
e, num sentido mais amplo, politico. Nao se trata de saber quais e quantos sdo estes
direitos, qual € a sua natureza e seu fundamento, se sdo direitos naturais ou historicos,
absolutos ou relativos, mas sim qual ¢ o modo mais seguro para garanti-los, para
impedir que, apesar das solenes declaragdes, eles sejam continuamente violados.

A autora Branco (2008) trata do acesso a justi¢a, em termos amplos, defendendo o
acesso ao direito e a justica, explicando que este simboliza a conquista da cidadania, isto ¢, a
possibilidade que os membros de uma sociedade t€ém de exercer os mesmos direitos e de
responder as mesmas obrigacgdes, o acesso ao estatuto de sujeito de direito, o que permite a
instrumentalizag¢do do direito enquanto capacidade de agir ofensivamente ou defensivamente.
Em termos mais restritos, significa a capacidade de acesso a informacao juridica. Desta forma,
garantir o acesso ao direito e a justica ¢ um dever dos Estados democraticos para com os seus
cidaddos. E sua ofensa ¢ a violagdo da propria democracia e a cidadania.

Assim, ter acesso a justica é garantir o mais basico dos direitos humanos, nao podendo
ser apenas superficial, no sentido de somente ser declarado, mas, sim, efetivamente aplicado,
de modo que qualquer cidaddo possa recorrer ao Poder Judicidrio quando se sentir lesado.
Portanto, tem aplicagdo imediata, exigindo-se, do intérprete, atividade hermenéutica que
conduza ao entendimento que o acesso a justi¢a nao € apenas acesso ao prédio do Judiciario, as
suas dependéncias fisicas, de baixas custas e/ou com dispensa ou isen¢do de custas, por meio
de advogados pagos pelo Estado (defensorias publicas) ou dispensa da presenca do advogado
(MATOS, 2012). Trata-se, essencialmente, de realizag¢do efetiva da justica, como valor sem o
qual o ser humano nao pode sobreviver.

Assim, tal garantia constitucional somente se aperfeicoara se, além de ndo haver
exclusao legal da apreciacdo judicial, isto €, se além da garantia formal de ndo ser excluido da
apreciacao do Judiciario qualquer lesdo ou ameaca a direito, ocorrer a real reparacao do direito
violado, ou o impedimento que a ameaga ao direito se concretize. Dessa forma, ndo constitui
uma tarefa facil obter uma ordem juridica justa, pois é necessario: “[...] enfatizar-se a
necessidade de reobservacdo da realidade, uma adaptagdo do processo para a sociedade de

massa, com o objetivo de cumprir sua fungio social pacificadora” (ARAUJO, 2011, p. 18).
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Neste sentido, importante mencionar as ondas renovatdrias como forma de solug¢do ao
problema do acesso a justica, propostas por Mauro Cappelletti e Bryant Garth (1988). A
primeira consiste na assisténcia juridica gratuita, tem um destinatario imediato: os pobres,
justamente aqueles que mais carecem de favorecimentos legais para litigarem em parelhas
condi¢des com litigantes mais afortunados. A segunda onda renovatoéria diz respeito a
representacdo em juizo de direitos difusos e coletivos. A terceira onda renovatdria faz alusao
ao novo enfoque do acesso a Justiga e tem, em verdade, um alcance mais amplo do que apenas
o enfoque na assisténcia judiciaria e na tutela de interesses difusos, até porque engloba
perspectivas das duas primeiras ondas renovatorias e procura aprimora-las (CAPELLETTI,
1988), possibilitando justi¢a informal ou mediante alternativas que resultem por fim ao conflito,
ndo apenas ao litigio (RIBEIRO, 2017).

Contudo, a literatura de Garth e Capelletti (1988), apesar da enorme contribui¢do para
0 acesso a justica, deixou uma lacuna no que diz respeito a humanizacdo dos profissionais
juridicos. Neste sentido, conforme menciona Ribeiro (2017), citando Kim Economides, elenca
uma quarta onda, sendo esta o acesso dos operadores/atores juridicos. Sobre este estudo, Ribeiro

(2017, p. 122) acrescenta que:

[T]orna-se absolutamente necessario o aperfeigoamento técnico constante, pois os
profissionais do direito ndo devem considerar esgotados os seus recursos de
aprendizagem com o simples diploma de bacharel em direito ou de aprovagdo em
concurso publico ou no exame da Ordem dos Advogados. A velocidade das mudangas
sociais implica a necessidade, absoluta, de aperfeicoamento constante, diario,
justamente porque essa velocidade acarreta novas compreensdes e novas relagdes
sociais.

A quarta onda, portanto, ¢ centralizada na propria justica. Representa o desejo de
rompimento com o papel simbdlico do acesso a justica e com suas consequéncias tragicas para
partir em busca de uma justica efetiva. Trata-se de uma nova proposta de formagao juridica
académica, repensando o ensino juridico a partir da no¢do de que o judiciario precisa de
profissionais pensadores, sensiveis aos problemas sociais, capazes de interpretar as normas e,
ao mesmo tempo, de serem coerentes em suas acoes (MONTINEGRO, 2016, p. 5).

Contudo, ¢ inegavel que a atual estrutura do Poder Judiciario e as dificuldades
provenientes de diversos fatos, algumas vezes, impossibilitam o acesso a justica,
principalmente em relacdo as classes menos favorecidas da populagao.

Cabe, ainda, mencionar uma precisao conceitual que ¢ importante: a diferenciagdo entre
“acesso a justica” e ‘“acesso ao sistema juridico”. Acessar o sistema juridico refere-se

exclusivamente a um tipo de acesso apenas formal, como ingressar com um processo. O “acesso
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a justica”, como tratado nesta pesquisa, ¢ mais complexo e amplo do que tal dimensdo formal,
podendo, inclusive, ser realizado por meios ndo juridicos e diz ndo s6 do
processo/procedimento, mas também daqueles que seriam (ou deveriam ser) os seus principais

resultados. Nas palavras de Dinamarco (1993, p. 238):

O acesso a justiga ¢, mais do que ingresso no processo ¢ aos meios que ele oferece,
modo de buscar a efetividade, na medida dos direitos que se tém, situagdes e bens da
vida que por outro caminho ndo se poderiam obter.

Formalmente, a igualdade perante a Justica esta assegurada pela Constituicao, desde a garantia
de acessibilidade a ela (art. 5°, XXXV). Mas, faticamente, essa igualdade ndo existe para
milhares de brasileiros/as, conforme Cappelletti (2010, p. 67): “[e]sta bem claro hoje, que tratar
‘como igual’ a sujeitos que econdmica e socialmente estdo em desvantagem, ndo € outra coisa
sendo uma ulterior forma de desigualdade e de injusti¢a”.

Portanto, ao falar do acesso a justica, busca-se a tutela especifica para o direito e/ou
interesse ameagado com a producdo de resultados justos e efetivos. A garantia do acesso a
justica deve ser efetiva, com a necessaria remocao de obstaculos e adequagao do procedimento
ao custo, tempo e anseios sociais para que seja prolatada uma sentenga justa em um processo
equitativo (BEDIN; SPENGLER, 2013). Ainda, neste sentido, para Moraes (1999, p. 82), a
nog¢do de efetividade deve englobar a eliminagdo de insatisfagdes, o cumprimento do direito
com justiga, a participagdo ativa de individuos, além de construir inspira¢do para o exercicio e
respeito dos direitos e da propria cidadania. Assim, ndo se pode confundir o acesso a justica
com o simples acesso ao Judiciario.

Os autores Amaro de Souza e Amaro de Souza Filho (2012, p. 233) ressaltam a

importancia de ndo confundir o acesso a justica com o acesso ao Judicidrio:

Tornou-se comum confundir-se o acesso a justica com o simples acesso ao judiciario.
Sem a efetiva entrega do direito a parte que o merece, ndo se pode dizer que o direito
de agdo, puro e simples ja representa o acesso a justiga. Estas expressdes ndo devem
ser confundidas, como ndo se devem confundir a tutela juridica com a jurisdicional e
nem esta com a tutela do direito. Sdo modalidades tutelares diferentes, sendo que
somente a ultima ¢ que interessa ao jurisdicionado, porque ¢ esta que representa a
concretizagdo do direito. O acesso a justica e a efetivacdo do direito somente
acontecem quando for concretamente empreendida a tutela do direito, isto ¢, a
protegdo ou a efetivag@o do direito material. Com julgamento de mérito e satisfacdo
do direito reconhecido.

Portanto, a busca pela Justiga ¢ um processo infinito. Sendo assim, o direito de acesso

a justica ¢ muito mais amplo do que o simples acesso ao Poder Judiciario, devendo ser encarado
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como requisito fundamental - o mais basico dos direitos humanos - de um sistema juridico

moderno e igualitario que visa a garantir e efetivar, e ndo apenas proclamar, os direitos de todos.

4.3 Acesso a justica do adolescente transexual como garantia da dignidade da pessoa

humana

Como ja referido, o acesso a justica ¢ um direito fundamental consagrado na
Constitui¢ao da Republica, em seu artigo 5°, inciso XXXV, o qual assegura a apreciacao judicial
de qualquer lesdo ou ameaca de lesdo a direito, insculpindo, assim, o principio da
inafastabilidade da jurisdi¢ao, aduzindo que a lei ndo excluira da apreciagao do Poder Judiciario
lesdo ou ameaca a direito.

O acesso a justica pelo adolescente estd amparado em instrumentos nacionais e
internacionais, como o Estatuto da Crianga e do Adolescente e a Conveng¢ao Internacional dos
Direitos da Crianca de 1989. Assim, falar em acesso a justica ¢ afirmar que todos tém direito
de colocar para apreciagao uma lide e de receber solucao célere para a mesma, conforme os
termos do artigo 5°, inciso LXXVIII da Constitui¢do da Republica, acrescentado pela emenda
constitucional n® 45/2004, que refere “a todos, no ambito judicial e administrativo, sao
assegurados a razoavel dura¢do do processo ¢ os meios que garantam a celeridade de sua
tramitagao”.

Conforme ja analisado, no topico anterior, sobre as dificuldades do acesso a justica,
constata-se que a prestagdo jurisdicional ainda ¢ insuficiente e deficitaria, deixando de atender
grande parcela da populacdo, especialmente a mais desvalida. Neste sentido, destaca-se a

explicacao de Batista (2010, p. 24), que ressalta:

No termo “acesso a Justica” esta embutido o acesso ao Judicidrio, ou seja, a jurisdigdo,
que ¢ complementado pelo processo, pelo procedimento, por uma decisdo
jurisdicional, tendo entdo a possibilidade de separagdo dos dois termos, com mais
complexidade na palavra Justica. O termo acesso a Justica compreende os
equivalentes jurisdicionais, os quais sdo: autotutela, autocomposi¢do, mediacdo e
arbitragem, compreendendo também um sentido axioldgico e coerente com os direitos
fundamentais.

No mesmo sentido, invoca-se o entendimento de Rodrigues (1994, p. 28), segundo

quem:

O primeiro, atribuindo ao significante Justica o0 mesmo sentido e conteudo que o de
Poder Judiciario, torna sindénimas as expressdes acesso a Justica e acesso ao
Judiciario; o segundo, partindo de uma visdo axiologica da expressdo Justiga,
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compreende o acesso a ela como o acesso a determinada ordem de valores e direitos
fundamentais para o ser humano.

E no sentido citado pelos autores acima que esta pesquisa ird se estruturar,
compreendendo o acesso a Justiga como o acesso a determinada ordem de valores e direitos
fundamentais para o ser humano, e, mais especialmente aqui, para os adolescentes, que
constituem objeto de estudo desta pesquisa. Isso porque nao bastam as previsdes, os direitos
postos, o reconhecimento dos direitos fundamentais, ¢ preciso oferecer meios de acesso a estes
bens ¢ de sua assecuragao.

Portanto, a Constituicdo Federal de 1988 aderiu a doutrina de prote¢do integral,
ampliando a tutela da crianca e do adolescente, reconhecendo-lhes a condi¢do de sujeitos de
direitos e ndo apenas a de objetos de prote¢do. Assim, atribui a familia, a sociedade e ao Estado
o dever de lhes garantir os seus direitos fundamentais em atencdo aos principios do melhor
interesse ¢ da prioridade absoluta, que serd abordado com maior profundidade em tdpico
posterior.

De forma simplificada, ¢ necessario considerar a inafastabilidade do principio da
dignidade da pessoa humana enquanto medida de ponderagao aplicavel a aferi¢do do que seja
o conteudo do melhor interesse do adolescente em cada situagdo concreta, ou, no caso desta
pesquisa, ao adolescente transexual que manifesta desejo de se submeter a supressdo puberal
(para barrar os hormonios de crescimento do corpo bioldgico), mesmo sem o consentimento de
um dos seus genitores. Neste sentido, importante ressaltar o art. 12 da Convengao Internacional
dos Direitos da Crianga de 1989, que assegura a crianga capaz de discernir e formular a propria
opinido o direito de expressa-la livremente, no que tange a assuntos que lhe sdo relacionados,
devendo ser levadas em conta a sua idade e a sua maturidade.

Isto porque, apesar do conteudo abstrato, o melhor interesse est4 inteiramente ligado a
garantia do desenvolvimento da pessoa e, consequentemente, ao respeito da sua dignidade e
autonomia.

Desta forma, considerando o acesso a justica como um direito fundamental, constitui-
se no meio através do qual os demais direitos humanos e fundamentais poderdo vir a ser
resguardados em caso de violacdo dos mesmos. Entende-se que a garantia de acesso a justica &
uma condicdo necessaria para a defesa dos direitos fundamentais do cidaddo, em respeito a
dignidade da pessoa humana (RODRIGUES, 1994).

Sob a perspectiva de elemento instrumental, quer dizer, de procedimento, o acesso a
justica enquadra-se no nucleo central do principio da dignidade da pessoa humana, por permitir

a defesa dos demais direitos titularizados pelos individuos. Assim, ¢ um direito essencial
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garantidor da defesa dos interesses e direitos dos sujeitos perante o Poder Judiciario
(MONTEIRO; SILVA (2010).

No entendimento de Moraes (2006, p. 117), a Constituicdo consagrou o principio da
dignidade humana e, considerando sua eminéncia, proclamou-o entre os principios
fundamentais, atribuindo-lhe o valor supremo de alicerce da ordem juridica democratica.

Desta forma, a universaliza¢do do acesso a justi¢a, possui a finalidade de conferir a
efetiva protecao jurisdicional aos anseios dos jurisdicionados, pois visa a proteger a dignidade
da pessoa humana e os direitos a ela. Tal universalizacdo compreende efetivagdao do Estado de
Direito — no ambito interno dos Estados — e a previsdo de mecanismos internacionais de
protecdo dos direitos humanos, conforme dispde Bonifacio (2008).

Com base na finalidade ressaltada acima, abordou-se, neste trabalho, a relacao entre o
direito de acesso a justica e a dignidade da pessoa humana como algo indissociavel, a fim de
conferir efetividade aos direitos e garantias fundamentais previstos no texto constitucional.

Importante mencionar que Republica Federativa do Brasil de 1988 reconhece os direitos
fundamentais com o intento de resguardar o Principio da Dignidade da Pessoa Humana
(MORAES, 2006, p. 110). Assim, esse principio ¢ declarado como norma das normas dos
direitos fundamentais, tendo uma alta posi¢ao na hierarquia juridica. Por conferir-lhe densidade
maxima no texto constitucional, impde limites a atuacdo do Estado, e, consequentemente,
protege a liberdade humana frente a qualquer forma de abuso das autoridades estatais. Neste
sentido, importante destacar a etimologia da palavra dignidade, que deriva do latim dignus, que
significa, “aquele que merece estima e honra aquele que ¢ importante” (MORAES, 2006, p.
112).

O principio da dignidade da pessoa humana, apos as atrocidades da Segunda Guerra
Mundial, comeca a ser consagrado, nas Constitui¢des e nos grandes textos internacionais, como
resposta aos regimes que tentaram sujeitar e degradar os seres humanos (MIRANDA, 2008).
Assim, tal principio passa a ser fundamento da Constitui¢do, que, por sua vez, confere unidade
de sentido, valor e concordancia pratica ao sistema de direitos fundamentais.

Subentende-se que dignidade da pessoa humana cumpre o designio de guia da ordem
constitucional, além de operar como valor unificador dos direitos fundamentais. Desta forma,
¢ necessario acentuar o que venha a ser viver com dignidade, levando em consideracao a
conjuntura social iminente. A defini¢do consiste em um minimo existencial que atenda as
demandas dos cidaddos, tendo em vista a constante mutagdo que a sociedade sofre devido a
inimeras varidveis, como evolucdo tecnoldgica, mudanca de comportamento, introducdo de

novas culturas, dentre outras demandas. Nesse contexto, a dignidade da pessoa humana,
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concebida como principio que faz da pessoa fundamento da sociedade e do Estado, configura-
se como uma fonte de ética dos direitos, liberdade e garantias pessoais e dos direitos
econdOmicos, sociais e culturais (MIRANDA, 2008, p. 197).

Nos ensinamentos de Petterle (2007, p. 83):

O principio fundamental da dignidade da pessoa humana ¢ norma juridica
fundamental que informa todo o ordenamento juridico, e ¢ fundamento para a maioria
dos direitos elencados no catalogo de direitos fundamentais. Ocorre que este catalogo
ndo ¢ exaustivo, o que significa dizer que, a partir do principio ora em exame (ou
posicdes juridicas fundamentais), pode-se extrair outros direitos fundamentais que
ndo os catalogados.

Sendo assim, faz-se necessario discorrer sobre a no¢ao de dignidade da pessoa humana,
definicdo que ndo se encontra conceituada na doutrina ou jurisprudéncia, possuindo apenas
diretrizes, contornos basilares de seu conceito, justamente por pertencer a uma categoria
axiologica aberta. Neste sentido, Sarlet (2009) informa que ja se afirmou ser mais facil
desvendar e dizer o que a dignidade ndo ¢ do que expressar o que ela é.

Ainda, o mesmo autor ressalta ser necessario apontar para a circunstancia da
impossibilidade de conceituagdo fixista, fechada, da dignidade, por ndo harmonizar com o
pluralismo e a diversidade de valores que se manifestam nas sociedades democraticas
contemporaneas, razao pela qual o conceito também se revela em constante construcao e
desenvolvimento. Contudo, € necessario estabelecer premissas basicas sobre o conceito, com o
objetivo de definir o ambito de sua protecao pelo Direito.

Na tentativa de transcrever alguma no¢do de dignidade humana, Sarlet (2009, p. 47)
explica que, como qualidade intrinseca da pessoa humana, ¢ irrenunciavel e inalienével,
constituindo elemento que qualifica o ser humano como tal, e dele ndo pode ser destacado, de
tal sorte que nao se pode cogitar a possibilidade de determinada pessoa ser titular de uma
pretensdo a que lhe seja concedida a dignidade. Portanto, ¢ compreendida como qualidade
integrante e irrenunciavel da propria condicdo humana, devendo ser reconhecida, respeitada,
promovida e protegida, ndo podendo ser criada, concedida ou retirada, embora possa ser
violada, ja que integrante de cada ser humano, como algo inerente a sua constitui¢ao.

Desta forma, percebe-se que a dignidade existe ndo s6 onde o Direito a reconhece.
Contudo, devera exercer sua promocao e prote¢do, ja que se cuida do valor proprio da natureza
do ser humano, como ser indispensavel e insubstituivel.

Sarlet (2009, p. 67), anuncia que apesar de ndo existir um conceito consensual sobre o

tema, oferece uma proposta em processo de reconstrucdo, sendo:
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A qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que o faz
merecedor do mesmo respeito e consideragdo por parte do Estado e da comunidade,
implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que
assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante ¢ desumano,
como venham a lhe garantir as condi¢des existenciais minimas para uma vida
saudavel, além de propiciar e promover sua participagdo ativa e co-responsavel nos
destinos da propria existéncia e da vida em comunh@o com os demais seres humanos,
mediante o devido respeito aos demais seres que integram a rede da vida.

Assim, conforme explica Petterle (2007, p. 85), o reconhecimento expresso da
dignidade da pessoa humana como principio fundamental, bem como sua posi¢ao privilegiada
no texto constitucional, s3o, sem sombra de dividas, manifestagdes inequivocas de que, para o
nosso constituinte, este principio € basilar e informa todo o ordenamento juridico.

Desta forma, como principio fundamental, a dignidade goza do status de norma juridica
constitucional (PETTERLE, 2007), dotada, portanto, de eficacia juridica e reclamando sua
prote¢do e promoc¢ao pelo poder publico e comunidade. Assim, a compreensdo do significado
e do conteudo da dignidade da pessoa humana assume relevo no &mbito da protecdo e promogao
dos direitos fundamentais, como o acesso a justica.

No mesmo sentido ¢ o entendimento de Sarlet (2009, p.84-94), que ressalta que o
Constituinte de 1988 preferiu ndo incluir a dignidade da pessoa humana no rol de direitos e
garantias fundamentais, elevando-a a condi¢do de principio fundamental. O mesmo autor
sustenta que a dignidade da pessoa humana, na condi¢do de valor (e principio normativo)
fundamental que atrai o contetido de todos os direitos fundamentais, exige e pressupde o
reconhecimento e prote¢do dos direitos fundamentais de todas as dimensdes. Sendo assim, ndao
reconhecer a pessoa humana os direitos fundamentais que lhe sdo inerentes ¢ o mesmo que
negar-lhe a propria dignidade.

Neste sentido, para efeito de entendimento do leitor, apesar das diversas fungdes
constitucionais que o principio da dignidade humana exerce, importa, para a presente pesquisa,
o pensamento kantiano de dignidade, pois, da analise critica deste pensamento, ¢ possivel a
construc¢do do entendimento que o principio da dignidade impede que o menor possa renunciar
sua propria dignidade ou que seja tratado como um simples meio.

Assim, para Immanuel Kant (1986, p. 79), a autonomia do ser humano, enquanto ser
racional, ¢ o fundamento da dignidade humana. Ainda, a autonomia deve ser entendida como a
faculdade de se determinar, a si mesmo, a agir em conformidade com a representacao de certas
leis. Portanto, esta capacidade s6 ¢ encontrada nos seres racionais. Assim, conforme explica

Petterle (2007, p. 63-64), o autor refere-se aos seres racionais como pessoas, impregnadas de
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dignidade, notadamente porque a sua natureza os distingue ja como fins em si mesmos, quer
dizer, como algo que ndo pode ser empregado como simples meio e que, por conseguinte,
limita, nessa medida, todo o arbitrio.

Desta forma, para o pensamento kantiano, fica estabelecido que o homem ¢é sempre um
fim em si mesmo, nunca sendo legitimo a sua recondug¢do a simples meio, aqui residindo a sua
dignidade como valor absoluto; Por conseguinte, sendo a dignidade um valor absoluto e uma
obrigacao de respeito por parte de todos, nenhum homem pode renunciar sua dignidade.

Neste sentido, importante trazer os exemplos e conclusdes de Petterle (2007, p. 64):

Parte-se de alguns exemplos para ilustrar a questdo: tratar o outro como simples meio
significa manipular o outro, ou seja, o outro ndo pode consentir, ou, dito de outra
forma, significa impedir o consentimento do outro, ja que ndo fica aberta uma porta
para o reconhecimento do ato (€ o caso da falsa promessa). O ponto distintivo ¢ que
se admite a possibilidade de usar o outro como meio, desde que ele possa dar o seu
consentimento, a exemplo do carteiro que leva a carta ao seu destino: ndo nos valemos
dele “simplesmente” como meio (o carteiro ndo somente conhece a sua fungdo como
também consente com a nossa inten¢do). Conclui-se que tratar, portanto, alguém
como fim significa colocar a humanidade no desenvolvimento da acdo como fim. Ha
um conteudo formal a priori que ¢ a humanidade.

Apesar da dignidade nem sempre, na pratica, ter valor absoluto, podendo ser
relativizado em certas circunstancias, quando, por exemplo, em conflito com outros direitos
fundamentais, ¢ possivel inferir, do pensamento de Kant, que a capacidade que o homem tem
de pensar uma acdo, a partir da sua vontade autdbnoma, ¢ que outorga sua propria lei
(PETTERLE, 2007).

Assim, o adolescente ndo pode ser utilizado como meio para alcangar determinado
objetivo, pois, sendo portador, de modo indisponivel, de dignidade, ndo pode servir de
instrumento para consecucao de quaisquer finalidades. Neste sentido, qualquer adolescente que
possua discernimento deve ser ouvido, e seu consentimento para se submeter a praticas médicas
de supressdo puberal deve ser levado em consideracdo, ainda que contra a vontade dos
genitores, sob pena de se por em risco a dignidade do adolescente.

E, ainda, seguindo o pensamento de Kant, exposto acima, nenhum homem pode
renunciar a dignidade. Desta forma, os adolescentes também ndo podem renunciar sua
dignidade, deixando ao encargo dos pais decidirem sobre suas necessidades psicofisicas.

Assim, a garantia da dignidade humana decorre, desde logo, como verdadeiro
imperativo axioldgico de toda ordem juridica, o reconhecimento de personalidade juridica a
todos os seres humanos, acompanhado da previsdo de instrumentos juridicos destinados a

defesa das mudancgas essenciais da personalidade humana, bem como da necessidade de
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protecdo desses direitos por parte do Estado (PINTO, 2000). O principio da dignidade humana
adquire, como fonte ética e de unidade de sentido dos sistemas constitucionais, novas e
numerosas projecdes, que vao desde o reconhecimento do ser humano como pessoa,
independentemente dos seus comportamentos sociais ou da capacidade de todos os homens e
mulheres como parte integrante da familia humana (MIRANDA, 2008, p. 199).

Desta forma, com fundamento no reconhecimento da dignidade da pessoa por nossa
Constitui¢ao, pode-se admitir a consagracao implicita de um direito ao livre desenvolvimento

da personalidade, como se vera no proximo topico.

4.4 O livre desenvolvimento da personalidade do adolescente transexual

A vida ¢ inumeras possibilidades! E o que somos, fazemos, identificamo-nos e
exteriorizamos ao publico. Viver ¢ sempre decidir aquilo que vamos ser. Desta forma, o livre
desenvolvimento da individualidade é condig¢do essencial para o bem-estar, cabendo ao ser
humano encontrar quais as experiéncias que se amoldam as suas proprias circunstancias e
personalidade (STUART, 1998).

O direito ao livre desenvolvimento da personalidade foi consagrado expressamente no
artigo 26, namero 1, da Constitui¢do Portuguesa, na revisao Constitucional de 1997, que o
reconheceu como direito de todo ser humano, juntamente com outros direitos pessoais, como
os de identidade pessoal. A previsdo expressa de tal direito operou uma revolugdo no sistema
constitucional de direitos, liberdades e garantias (SOUSA, 2001).

Contudo, conforme informa Carlos Roberto Galvao Barros (2010, p. 32), produziu um
efeito duplo: operou o reforco de direitos pessoais ativos, como liberdade de expressdo, de
consciéncia, religido, culto, de aprender e ensinar, liberdades de manifestacdo, associagdo,
reunido, escolha de profissdo, autonomia sexual, dentre outros. Além disso, acarretou a
limitagcdo da margem de intervengdo do Estado e da sociedade, resultando em um descrédito
entre a for¢a e o poder de um conjunto de valores constitucionais que, sob a 6Otica personalista,
até entdo, podiam facilmente ditar limitacdo a certos daqueles direitos ativos.

Importa mencionar que o artigo 70, nimero 2, da Constitui¢cdo Portuguesa, estabelecia
que a politica de juventude teria, como objetivo, o desenvolvimento da personalidade dos
jovens, com a criagdo de condi¢des para a sua efetiva integragdo na vida ativa, o gosto pela
criacdo e o sentido de servico a comunidade (BARROS, 2010).

Para Paulo Mota (2000), depreende-se que a nocdo de desenvolvimento da

personalidade assenta-se em dois pressupostos: a dignidade da pessoa humana, sendo elemento
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estatico, mas fundamental para o direito ao desenvolvimento; e a consideragdo do adolescente
como pessoa em formagao, como elemento dindmico, que exige o aproveitamento de todas as
suas virtudes.

Extremamente relacionado com a dignidade da pessoa humana, o livre desenvolvimento
da personalidade denota, em uma aproximagdo inicial, a possibilidade da pessoa realizar as
escolhas referentes a construcao do seu proprio projeto de vida, levando em consideragdo a sua
percepgio de vida boa. E a pessoa quem decide, livremente, sobre a configura¢io do(s) seu(s)
modo(s) de ser (personalidade) (MOREIRA; ALVES 2015, p. 81). As nogdes de liberdade,
autonomia e autodeterminagdo constituem a esséncia da personalidade moral, e o livre
desenvolvimento da personalidade retrata justamente uma concepg¢do dinamica e evolutiva da
personalidade humana que se desenvolve livremente por meio de atos, relagdes e negdcios
juridicos (CASTRO, 2010). Este direito tutela e promove as escolhas existenciais de cada
pessoa, visando a sua propria formacao e preservando, assim, a sua individualidade e dignidade
naquilo que o ser humano ¢, e naquilo que pode ser (ALMEIDA, 2012).

A pessoa tem o direito de decidir sobre o seu projeto vital, assim como muda-lo quantas
vezes quiser ou, até mesmo, ndo possuir nenhum tipo de projeto (CASTRO, 2010). Isso porque
a forma de realizagdo da personalidade humana nao ¢ algo predefinido que possa ser atribuido
a alguma espécie de padrido ou modelo. A personalidade ¢ algo que se constrdi, se
autodetermina, de acordo com o escolhido por cada pessoa, que constitui um centro de decisao
auténomo (PINTO, 2000).

O livre desenvolvimento da personalidade, embora ndo de forma expressa, ¢ um direito
fundamental derivado do proprio principio da dignidade da pessoa humana, possuindo, como
dimensdes, a prote¢do dos bens da personalidade e a liberdade (MORAES, 2011). Por sua vez,
Ingo Sarlet (2009, p. 220) argumenta que:

[E] precipuamente com fundamento no reconhecimento da dignidade da pessoa por
nossa constitui¢do, que se podera admitir, também entre nés e apesar da omissao do
Constituinte neste particular, a consagragdo- ainda que de modo implicito- de um
direito ao livre desenvolvimento da personalidade.

Logo, em um Estado Democratico de Direito que consagra a dignidade da pessoa
humana como fundamento, o livre desenvolvimento da personalidade torna-se um pressuposto
basico na concretizagdo da propria dignidade. Conforme Jorge Miranda (2012), o direito ao
livre desenvolvimento pode ser expresso ou implicito na ordem juridica. Isso, sempre que for

erigida a dignidade da pessoa humana como centro do sistema juridico, pois aquele direito
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funciona como forma de especificagdo da propria dignidade da pessoa quando o assunto
concerne a prote¢do da personalidade no seu aspecto de constante evolugao.

Assim, o direito ao livre desenvolvimento da personalidade ¢ um direito subjetivo, na
medida em que o individuo tem a faculdade de impor seus interesses ao Estado, exigindo-lhe
uma conduta omissiva'?.

Por sua vez, Barros (2010, p. 21) aduz ser inquestionavel que o direito ao livre
desenvolvimento da personalidade tem, ontologicamente, a natureza de direito fundamental,
por atender as principais caracteristicas para se enquadrar nessa categoria de direitos, quais
sejam: a possibilidade de outorga aos individuos de posi¢des juridicas subjetivas; a protegdo e
garantia de certos bens juridicos essenciais; e a sua ligagao direta com o principio da dignidade
da pessoa humana.

Ainda, no que se refere a natureza normativa, se ¢ uma regra ou um principio, mesmo
ndo sendo o objetivo deste trabalho o aprofundamento desta questdo, importante mencionar
brevemente as diferengas entre esses tipos de normas.

Assim, para Dworkin (2002, p. 38), as diferengas entre regra e principio envolvem duas
distin¢des: uma logica e outra de dimensdo ou importincia. A logica diz que as regras sao
aplicaveis na medida do tudo ou nada. Analisado os fatos que uma regra trata, ou a regra ¢
valida e a consequéncia que ela fornece deve ser valida (deve ser a regra aplicada); ou ndo é
valida e, neste caso, em nada contribui para a decisdo (a regra nao deve ser aplicada). Ao
contrario, os principios podem ndo ser aplicados e ndo deixam de ser validos por isso. Embora
possam nao se aplicar a determinada situagdo fatica, por forg¢a de outro principio, continuam
validos, podendo ser aplicados a situagdes futuras, vez que nao se aplicam a maneira do tudo
ou nada. Significa que um principio ndo anula o outro, ao contrario das regras. A segunda
diferenca € que os principios possuem dimensao de peso ou importancia. Eventual conflito entre
principios deve ser resolvido levando em consideragdo a importancia de cada um no caso
concreto, pelo sopesamento ou ponderacao de forgas de cada um.

Para Alexy (1993, p. 81), sustenta a tese que, entre regras e principios, a distingao
existente ndo € s6 de grau, mas ¢ também e, principalmente, qualitativa. O autor considera os
principios como mandados de otimizacdo, que podem ser cumpridos em diversos graus, de
acordo com as possibilidades reais e juridicas, sendo que o ambito destas possibilidades ¢

determinado pelos principios e regras opostos. J4, as regras sao normas que nao ficam a critério

12 Direito subjetivo, nas ligdes de J. J. CANOTILHO, Direito Constitucional e Teoria da Constitui¢do, 7.* edigao,
Editora Almedina, pag. 1254, ¢ quando “o titular de um direito tem, face de seu destinatario, o ‘direito’ a um
determinado acto, e este ultimo tem o dever de, perante o primeiro, praticar esse acto”.



96

do aplicador cumpri-las ou ndo. Sendo uma regra valida, deve ser cumprida. Assim, o problema
do conflito de regras se resolve na dimensao de sua validade; enquanto o dos principios, na
dimensao do valor (ALEXY, 1993, p. 92)

Por todo o exposto, o direito ao livre desenvolvimento da personalidade tem natureza
normativa de principio. Assim, ocorrendo colisdo ou conflito do livre desenvolvimento da
personalidade com outras normas, o caso nao se soluciona com a perda da validade da norma
ou com a introdu¢do de uma cldusula de exce¢dao, mas através de uma ponderacdo de bens e
valores no caso concreto (BARROS, 2010, p. 26).

Conclui-se que o direito ao livre desenvolvimento da personalidade assume a natureza
de um principio de direito fundamental, que visa a garantir que uma pessoa possa decidir sobre
o proprio ser, individual e social - possa ser livre para determinar e desenvolver a sua
personalidade, da forma que quiser, explorando suas potencialidades e se responsabilizando
pelas consequéncias de suas decisdes que em liberdade escolheu.

O Direito ao livre desenvolvimento da personalidade ¢ um direito humano reconhecido
a partir da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 em seus artigos 22, “toda
pessoa, como membro da sociedade, tem direito ao livre desenvolvimento da personalidade” e
29, “toda pessoa tem deveres para com a comunidade, na qual o livre e pleno desenvolvimento
de sua personalidade é possivel”. Na Constituicdo Federal brasileira de 1988, ndo existe
previsdo expressa do direito ao livre desenvolvimento da personalidade, muito menos traga seus
limites. Contudo, como afirma Moreira (2015), isso ndo significa que este direito ndo esteja
incluido no ordenamento juridico brasileiro, mas apenas demanda uma argumentagao juridica
no sentido de definir a sua estrutura, funcdo, limites ¢ seu reconhecimento como direito
fundamental atipico a partir do §2°, art. 5°, da Constituicao, face a clausula de abertura de
direitos fundamentais e do principio da dignidade da pessoa humana. O referido dispositivo ndo
exclui direitos fundamentais nao consagrados pela Constitui¢ao, sendo que estes direitos podem
decorrer dos principios elencados constitucionalmente - neste caso, o principio da dignidade
humana (MOREIRA; ALVES, 2015).

Contribuindo para o exposto acima, Sarlet (2009) informa que o direito ao livre
desenvolvimento pode ser extraido do principio da dignidade da pessoa humana, vez que ndo
existe dignidade sem liberdade. Assim, a autonomia pessoal, entendida como a capacidade para
a liberdade que o homem possui para formatar sua existéncia, constitui simultaneamente
pressuposto e concretizacdo direta da dignidade do ser humano.

Para Paulo Mota Pinto (2000, p. 68), um direito geral de personalidade, concebido nestes

ultimos termos, teria como objeto a personalidade humana em todas as suas manifestacoes,
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atuais e futuras, previsiveis e imprevisiveis, e tutelaria a sua livre realizagdo e desenvolvimento,
sendo o “principio superior de constitui¢cao” dos direitos que se referem a particulares modos
de ser da personalidade. Assim, esse direito conferiria uma tutela geral que, para além de se
adequar melhor a irredutivel complexidade da personalidade humana, s6 podendo esta ser
apreendida e tutelada numa perspectiva globalizante, pode incluir bens da personalidade nao
tipificados.

Desta forma, o direito geral de personalidade ¢ “aberto”, permitindo a tutela de novos
bens, face a renovadas ameagas a pessoa humana, tendo, como referencial, o respeito pela
personalidade, em uma perspectiva estitica, mas também na sua dindmica de constante
liberdade de desenvolvimento.

Por todo o exposto, ¢ facil constatar que o livre desenvolvimento da personalidade ¢
fundamento dos diversos e atuais temas sobre a diversidade sexual. No caso dos transexuais, o
livre desenvolvimento da personalidade se manifesta principalmente no momento de optar pelo
tratamento médico adequado, conforme a autodeterminagdo da saude do paciente, e na
autodetermina¢do da sua identidade pessoal (MENEZES; MULTEDO, 2009).

O adolescente transexual tem o direito de tomar as suas proprias decisoes existenciais,
de se autodeterminar e optar ou nao por tratamentos médicos (MACHADO, 2015), haja vista
que o consentimento € pressuposto fundamental para a sua realizagdo. O livre desenvolvimento
da personalidade serve justamente para concretizar a promog¢ao da pessoa humana. Em relagao
a sexualidade, € preciso ter em mente que o sexo faz parte da dimensdo da pessoa, estando
intrinsicamente relacionado a constru¢do de sua personalidade, individualidade e identidade
pessoal (MEIRELES, 2009).

Desta forma, para os adolescentes transexuais, o livre desenvolvimento da
personalidade se manifesta principalmente no momento de optar pelo tratamento médico
adequado e na autodeterminacao da promocao de sua identidade pessoal.

A subtracdo do poder de escolha, configurado na autodeterminacao da promocgao da
identidade do adolescente transexual, ndo se coaduna com a doutrina de protec¢ao estabelecida

pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, como se vera a seguir.

4.5 A Protecio do Adolescente a luz do Estatuto da Crianca e do Adolescente

A Convengao Internacional sobre os Direitos da Crianca, aprovada pela ONU, em 20 de

novembro de 1989, consagrou a doutrina da prote¢do integral. Entrando em vigor internacional

em 2 de setembro de 1990, foi ratificada no Brasil pelo Decreto 99.710, de 21 de novembro de
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1990. A Convencao Internacional de 1989 teve como objetivo efetivar a protecdo especial a
crianga, enunciada nos acordos referidos (CHAVES, 1994, p. 35). Com o reconhecimento de
direitos proprios dos menores no plano internacional, a crianga passou a ser tratada como um
membro individualizado da familia humana, necessitando de protecao e cuidado, em razao de
sua condicao de ser em desenvolvimento. Com este entendimento, a crianga e o adolescente
passam a ter direito & vida, a um nome, a nacionalidade, a preservarem sua identidade, a
liberdade de expressao e opinido — devendo serem ouvidas em todo processo judicial que lhes
digam respeito —, a liberdade de pensamento, consciéncia, de crenga, de associacao; enfim, tém
reconhecida a dignidade inerente e os direitos iguais e inaliendveis de todos os membros da
familia humana (BARBOZA, 2000, p. 3).

Aprovado em julho de 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente regulamentou o
artigo 227 da Constitui¢do Federal, instituindo nova doutrina de prote¢do a infancia e garantia
de direitos. O Estatuto revogou o Codigo de Menores, em vigor desde 1979, que se restringia
aos menores em ‘“‘situagdo irregular’. O antigo cdédigo dispensava o mesmo tratamento as
criancas Orfas, abandonadas, fora da escola e aos adolescentes que haviam cometido atos
infracionais (AMIN, 2011).

O Estatuto definiu a crianga e o adolescente como sujeito de direitos e reconheceu a
condi¢do peculiar de desenvolvimento em que se encontram, reiterando a necessidade de
prioridade absoluta, assegurando, ainda, acesso a justiga. Assim, o Estatuto visou a garantir aos
menores nao somente os direitos inerentes a toda e qualquer pessoa, nos termos da Constituicao,
mas, também, garantir-lhes todos os demais direitos necessarios a sua protecao integral, ou seja,
todas as medidas relativas a crianca e ao adolescente terdo, como consideragdo primordial, seus
interesses (SILVA, 2001).

A doutrina juridica da protecdo integral passou a vigorar, em nosso pais, a partir da
Constitui¢ao Federal de 1988, mas teve as suas bases no movimento de mobiliza¢ao do inicio
da década de 1980, que foi marcado por um intenso debate sobre os diversos aspectos da
protecao da infanto-adolescéncia (PEREIRA, 2000, p. 36). De acordo com esta doutrina, as
criangas e adolescentes, em qualquer situacdo, devem ser protegidos, e seus direitos, garantidos,
além de terem reconhecidas prerrogativas idénticas as dos adultos. A prote¢do, com prioridade
absoluta, ndo € mais obrigagdo exclusiva da familia e do Estado: ¢ um dever social. As criangas
e os adolescentes devem ser protegidos em razao de serem pessoas em condi¢do peculiar de
desenvolvimento (PEREIRA, 2000).

Amin (2011, p. 60) indica o Principio da Prioridade Absoluta como um dos norteadores

do ECA e menciona que este estabelece primazia em favor das criangas e dos adolescentes em
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todas as esferas de interesse. Seja no campo judicial, extrajudicial, administrativo, social ou
familiar, o interesse infanto-juvenil deve preponderar. Nao comporta indagacdes ou
ponderacdes sobre o interesse a tutelar em primeiro lugar, ja que a escola foi realizada pela
nacao por meio do legislador constituinte.

Assim, o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (Lei 8.069, de 13/07/1990) concretizou
e expressou os novos direitos das criangas e adolescentes, que colocou em destaque o valor
intrinseco destes como seres humanos e a necessidade de especial respeito a sua condigao de
pessoa em desenvolvimento (COSTA, 1992, p. 17).

Necessario esclarecer que nao serd utilizado o conceito da Convengao sobre os Direitos
da Crianga da ONU, disposto no artigo 1°, que considera crian¢a todo ser humano com menos
de dezoito anos de idade, pois entende que os adolescentes nao estariam abarcados no conceito
de crianga, mas também ndo podem ser considerados adultos. A pesquisa se utilizara do
conceito estabelecido pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, que, em seu artigo 2°, estipula
que crianga € a pessoa até¢ doze anos incompletos, ¢ adolescente, a pessoa entre doze e dezoito
anos de idade.

Importante salientar que, na visao da medicina, conforme explica Eisenstein (2005), a
adolescéncia ¢ o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, caracterizado pelos
impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social e pelos esforcos do
individuo em alcancar os objetivos relacionados as expectativas culturais da sociedade em que
vive. A adolescéncia inicia com as mudangas corporais da puberdade e termina quando o
individuo consolida seu crescimento e sua personalidade, obtendo, progressivamente, sua
independéncia econdmica, além da integracdo em seu grupo social (TANNER, 1962).

Assim, para efeito do tratamento médico com a utilizacdo de medicagdo para supressao
dos hormonios dos caracteres secundarios do sexo bioldgico, o que se leva em consideragao sao
os primeiros sinais de puberdade, o que pode ser variavel de pessoa para pessoa e, portanto,
sem uma idade fixa. Entretanto, destaca-se que, independente de qualquer conceito de
maioridade ou menoridade legal, o principio do livre desenvolvimento da personalidade de cada
ser humano ndo se ajusta a conceitos juscivilisticos de capacidade de fato ou de exercicio, como
visto no topico anterior. Contudo, necessario enfrentar esta questdo, em razdo das dificuldades
ao acesso a justica, mencionada no capitulo empirico, sobre a incapacidade do adolescente de
ingresso ao judicidrio em razao do regime das incapacidades adotados por nosso ordenamento
juridico. Assim, este assunto sera melhor tratado no préoximo item.

Desta forma, como sintese dos direitos fundamentais das criangas e adolescentes, prevé

o art. 227, caput, da Constituicao Federal de 1988, que:
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[E] dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao adolescente,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a satide, a alimentagdo, a educagio, ao lazer,
a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda a forma de negligéncia,
discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo.

Essa protecdo ¢ regulamentada pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n.
8.069/90). Em reforco, o art. 3° do proprio ECA prevé que a crianga e o adolescente gozam de
todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegdo integral,
assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e as facilidades, a fim de
facultar-lhes o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢gdes de
liberdade e de dignidade. Da mesma forma, o paragrafo unico do artigo 3°, ressalta que os
direitos previstos na Lei 8.069/90 aplicam-se a todas as criangas e adolescentes, sem
discriminacdo de nascimento, situa¢do familiar, idade, sexo, raga, etnia ou cor, religido ou
crencga, deficiéncia, condicdo pessoal de desenvolvimento e aprendizagem, condi¢do
econdmica, ambiente social, regido e local de moradia ou outra condigdo que diferencie as
pessoas, as familias ou a comunidade em que vivem.

O Estatuto explicita a prevaléncia dos interesses da crianca e do adolescente, em
consagragdo a garantia constitucional de absoluta prioridade, dispondo, no artigo 4° do ECA,
que ¢ dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar,
com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a satide, a alimentacao, a
educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. O pardgrafo unico afirma que a garantia de
prioridade compreende: a) primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;
b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia publica; c) preferéncia
na formulagdo e na execugdo das politicas sociais publicas; e d) destinacdo privilegiada de
recursos publicos nas areas relacionadas com a protecao a infancia e a juventude.

Esses dispositivos se consubstanciam em principios, como orientado pelo artigo 227 da
Constituicao Federal. Assim, conforme ensina Freire Neto (2011), por meio desses dispositivos,
o legislador buscou por a salvo as criancas e os adolescentes perante qualquer arbitrariedade
por parte do Estado, da familia ou da sociedade.

O que o Estatuto proclama ¢ a prioridade absoluta e imediata das criangas e

adolescentes, conduzindo a crianca ¢ o adolescente a uma consideracao especial, sendo seus

direitos fundamentais universalmente salvaguardados. Além disso, impde aos pais e
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responsaveis o dever de dirigir as criangas cuidados especiais, corolario do Principio do Melhor
Interesse da Crianga (PEREIRA, 1996, p. 26).

O autor Paolo Vercelone (2003, p. 33) relata os trés principios existentes nestes artigos:

a) criangas e adolescentes gozam de todos os direitos fundamentais assegurados a toda
pessoa humana; b) eles tém direito, além disso, a protegdo integral que é a eles
atribuida por este Estatuto; c) a eles sdo garantidos também todos os instrumentos
necessarios para assegurar seu desenvolvimento fisico, mental, moral e espiritual, em
condigdes de liberdade e dignidade.

A consequéncia do reconhecimento de tais dispositivos como fonte de principios € que
eles informardo a interpretacao de todo o ordenamento juridico patrio, além de serem fonte de
orientacdo das decisdes judiciais a serem tomadas que envolvam os adolescentes, sem esquecer
da atividade legislativa, que também deve té-los como seu norte hermenéutico.

O principio do melhor interesse da crianca e do adolescente esta previsto no Estatuto, e
uma das medidas que a lei disciplina é o bem do menor, que se caracteriza pela sua formagao
integral (VIANA, 1992, p. 131). Assim, a doutrina da prote¢ao integral ndo s6 confirmou o
principio do melhor interesse da crianca e do adolescente como critério hermenéutico, como
também lhe conferiu natureza constitucional, como clausula genérica que, em parte, se traduz
através dos direitos fundamentais da crianca ¢ do adolescente expressos no texto da
Constituicao Federal (PEREIRA, 2000).

Necessario lembrar que, embora a aplicagdo alargada que a jurisprudéncia vinha dando
a prevaléncia dos “interesses do menor”, em qualquer caso, ndo obstante contido na letra do
artigo 5° do Codigo de Menores aos “menores em situacao irregular”, apds a Constituicao de
1988, o principio do melhor interesse da crianca passou a ser de observancia obrigatoria, com
carater de prioridade absoluta em toda questdo que envolva qualquer crianca ou adolescente e
ndo apenas aqueles indicados pela lei, anteriormente considerados em situacdo irregular, ja que
todos, indiscriminadamente, tém iguais direitos (BARBOZA, 2000).

Portanto, a incorporacdo da doutrina da protecdo integral no corpo constitucional
ratificou e explicitou o principio do melhor interesse da crianga, aplicavel a toda crianga e
adolescente. Em consequéncia, a partir de 1988, passaram tal doutrina e principio a reger,
necessariamente, as relagdes familiares que envolvam crianga e adolescente (BARBOZA,
2000).

Conforme ja referido, os direitos fundamentais da crianga e do adolescente estdo
consolidados no artigo 227 da Constitui¢do Federal, sendo reconhecidos como manifestagdes

positivas do Direito, e produzem efeitos no plano juridico, sendo assim considerados como
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principios que orientam a forma sob a qual o Estado deve organizar-se, fixando principios e
linhas gerais para guiar a vida em sociedade, com a finalidade de promover o bem-estar
individual e coletivo de seus cidaddos. Portanto, ndo se confundem com outros direitos
assegurados ou protegidos (PEREIRA, 2000).

Assim, nas palavras de Pereira (2000, p. 36),

[A] identidade pessoal da crianga e do adolescente tem vinculo direto com sua
identidade no grupo familiar e social. Seu nome e seus apelidos o localizam em seu
mundo. Sua expressdo externa ¢ a sua imagem, que ira compor a sua individualiza¢ao
como pessoa, fator primordial em seu desenvolvimento. Ser “sujeito de direitos”
significa, para a populago infanto-juvenil, deixar de ser tratada como objeto passivo,
passando a ser, como os adultos, titular de direitos juridicamente protegidos.

Ainda, em relagdo ao principio do melhor interesse da crianga e do adolescente, disposto
nos artigos 5°!% e 6°'4 do ECA, Pereira (2000, p. 37) ressalta que a interpretacdo destes artigos
deve ser de forma ampla, sem qualquer elemento discriminatorio, a exemplo do sexo, idioma,
cor, religido, origem de nacionalidade ou social, condi¢gdes de fortuna, etc. Menciona, ainda,
que o Estatuto destacou, especialmente, os destinatarios da lei a serem considerados em suas
caracteristicas e prioridades: sua incapacidade para os atos da vida juridica, sua condig¢do
peculiar de pessoa em desenvolvimento e sua titularidade de direitos fundamentais.

Neste aspecto, chama a atencdo Antdnio Carlos Gomes da Costa (1992, p. 39) que a

condicdo peculiar de desenvolvimento:

[N]ao pode ser definida apenas a partir do que a crianga ndo sabe, ndo tem condi¢des
e ndo ¢ capaz. Cada fase do desenvolvimento deve ser reconhecida como revestida de
singularidade e de completude relativa, ou seja, a crianga e o adolescente ndo sdo seres
inacabados, a caminho de uma plenitude a ser consumada na idade adulta, enquanto
portadora de responsabilidades pessoais, civicas e produtivas plenas. Cada etapa é, a
sua maneira, um periodo de plenitude que deve ser compreendido e acatado pelo
mundo adulto, ou seja, pela familia, pela sociedade e pelo Estado.

Pelo exposto, percebe-se a estreita relacdo do principio do melhor interesse com os
direitos e garantias fundamentais. Pois, além dos adolescentes serem detentores dos mesmos
direitos fundamentais que os adultos fazem jus, eles ainda possuem direitos fundamentais

especiais, € garantir tais direitos significa atender ao interesse do adolescente.

13" Art. 5° nenhuma crianga ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagdo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por agdo ou omissdo, aos
seus direitos fundamentais.

14 Art. 6°: Na interpretagdo desta Lei levar-se-3o em conta os fins sociais a que ela se dirige, as exigéncias do bem
comum, os direitos e deveres individuais e coletivos, ¢ a condigdo peculiar da crianga e do adolescente como
pessoas em desenvolvimento.
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Esta condi¢do especial deve garantir-lhes direitos e deveres individuais e coletivos, bem
como todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar um bom desenvolvimento
fisico, mental, moral, espiritual e social, em condic¢des de liberdade e de dignidade (PEREIRA,
2000).

Como ja mencionado no inicio deste topico, o principio do melhor interesse consta em
uma Convengao ratificada pelo Brasil através do Decreto n® 99.710/90, sendo, portanto, um
principio em vigor no nosso sistema juridico, j& que a Constitui¢do Federal de 1988, no
paragrafo 2° do artigo 5°, dispde que “os direitos e garantias expressos nesta Constitui¢ao nao
excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou tratados
internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte”. Neste sentido, faz-se
necessario interpretar o referido principio, o que, nas palavras de Pereira (2000, p. 39),
“interpretar uma lei ou um principio de Direito € revelar o seu sentido apropriado para a vida

real”. A mesma autora prossegue afirmando que:

Identificamos o “melhor interesse”, nos dias de hoje, como uma norma cogente ndo
s6 em razdo da ratificagdo da Convengdo da ONU (através do Decreto n® 99.710/90),
mas também porque estamos diante de um principio especial, o qual, a exemplo dos
principios gerais de direito, deve ser considerado fonte subsidiaria na aplicagdo da
norma.

Desta forma, o principio do melhor interesse da crianga e do adolescente, como afirma
Amin (2011, p. 34), trata-se de um principio orientador tanto para o legislador como para o
aplicador, determinando a primazia das necessidades do adolescente como critério de
interpretagdo da lei, deslinde de conflitos ou, mesmo, para elaboracao de futuras geracdes.

Para Messias (2006, p. 310-311), este principio vincula a atividade legislativa ao dever
de elaboracdo de esquemas juridicos que objetivem o bem-estar do menor. O judiciario, por seu
turno, assume vital papel neste contexto, conquanto dele se exige uma praxis interpretativa que
seja responsavel e comprometida com o menor. Assim, toda decisdo nao deve ser prolatada a
qualquer sorte, pois a atuacao do juiz ¢ limitada por imposi¢ao do melhor interesse do menor.
O juiz deve, ainda, ter em conta que o que esta em jogo sdo os adolescentes € nao as instituigdes
maternidade e paternidade.

Portanto, na avaliacdo de um caso concreto - como de um adolescente transexual que,
em conflito de vontade com seu genitor, manifesta o desejo de se submeter a supressao puberal
-, acima das circunstancias faticas e juridicas, deve prevalecer o principio do melhor interesse
deste adolescente como critério de interpretacdo da lei ou deslinde de conflitos. Em outras

palavras, atendera ao principio toda e qualquer decisdo que primar pelo resguardo amplo dos
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direitos fundamentais, sem subjetivismos do intérprete. Sendo o melhor interesse ndo aquilo
que o Julgador entende que ¢ o melhor para o adolescente, mas, sim, o que objetivamente atende
a sua dignidade como adolescente, aos seus direitos fundamentais em maior grau possivel
(AMIN, 2011, p. 34).

Assim, perceber o adolescente como sujeito e ndo como mero objeto dos adultos seja,
talvez, o maior desafio para o sistema de justica, uma vez que ser sujeito de direito ¢ ser titular
de uma identidade social que lhe permita buscar protecao especial, j& que os adolescentes se
tratam de pessoa em condigdo peculiar de desenvolvimento, conforme disposto no artigo 6° do
Estatuto da Criancga e do Adolescente. Contudo, pelo fato de ndo poder, pessoalmente, exercer
seus proprios direitos, o sistema juridico patrio convoca seus pais ou representante legal para
representa-los até os 16 anos e assisti-los dos 16 aos 18 anos (PEREIRA, 2000) ou, ainda,
podera ser nomeado curador especial na hipdtese de colisao de interesses ou quando o
adolescente ndo possua representante legal, ocasido em que o Julgador devera determinar o que
¢ mais conveniente para o adolescente.

Isso, porque o principio do melhor interesse decorre da dignidade da pessoa humana.
Para a sua concretizagdo, confia-se importante papel a heteronomia dos pais e do Estado.
Contudo, ndo se deve esvaziar de importancia a vontade do menor. Heteronomia significa a
sujeicao da pessoa a vontade de terceiros: a consciéncia moral evolui da heteronomia para a
autonomia, ou seja, o individuo, em seu processo de desenvolvimento, interioriza normas
familiares e socioculturais, progredindo para nivel elevado de autodeterminagdo que se justifica
pela razao (autonomia) (FREITAS; SEIDL, 2011, p. 122).

Neste sentido, a presente pesquisa ird analisar, nos proximos topicos, as limitagdes do
poder paternal e a autonomia existencial do adolescente transexual que, em busca da construgao
de sua identidade, manifesta o desejo de se submeter ao tratamento de supressao puberal como
forma de barrar os hormonios de crescimento secundario do corpo bioldgico, em conflito de
vontade com seus genitores - uma vez que ndo ha regramento especifico para o
acompanhamento médico de adolescentes transexuais, pois a Portaria que trata do processo
transexualizador, como visto no capitulo primeiro, estipula idade minima de 18 anos para
hormonioterapia. Além disso, serd considerado, como visto neste topico, que os principios
gerais do direito sdo dotados de validade positiva € ndo se reportam a um fato especifico, mas
atuam como indicadores de uma opcao pelo favorecimento de um determinado valor, que no
caso desta pesquisa, defende o principio do livre desenvolvimento da personalidade do menor

como decorrente do principio da dignidade humana.
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4.5.1 Consideragoes sobre a alteragdo ao artigo 3° do Estatuto da Crianga e do Adolescente

Conforme explanado acima, o Estatuto da Crianga e do Adolescente proclama a
prioridade absoluta e imediata das criancas e adolescentes, sendo seus direitos fundamentais
universalmente salvaguardados. Neste sentido, a prioridade absoluta em assegurar os direitos
da crianga e do adolescente, nos termos do art. 227 da Constitui¢do Federal e do art. 4° da Lei
no 8.069, de 13 de julho de 1990 (ECA), implica o dever do Estado de estabelecer politicas,
planos, programas e servi¢os para a primeira infancia que atendam as especificidades dessa
faixa etdria, visando a garantir seu desenvolvimento integral. Com o objetivo de regulamentar
a tematica, foi publicada a Lei 13.257/2016, que decorre, portanto, dos principios da prote¢ao
integral da crianca e do adolescente e do melhor interesse daqueles.

Assim, com a publicagdo da Lei 13.257/2016, que dispde sobre a formulagdao e
implementagdo de politicas publicas voltadas para as criangas que estdo na primeira infancia,
salienta-se que, embora a lei mencione ser direcionada a primeira infancia, conceituando esta
como 0s seis primeiros anos completos ou setenta e dois meses da vida da crianca (Art. 2°, da
Lei 13.257/2016), seu conteudo aperfeicoou normas preexistentes que cuidam de direitos de
todas as criancas e adolescentes. Desta forma, a referida lei alterou artigos do Estatuto da
Crianca ¢ do Adolescente, do Cddigo de Processo Penal e da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, visando a garantir o desenvolvimento integral de criangas e adolescentes (Lei
13.257/2016).

Segundo a procuradora de justica, Katia Maciel (2017, p.1), a referida lei visou a
proporcionar uma vida plena de crianca feliz, em que suas necessidades sdao atendidas e seus
sonhos respeitados, e, de outra parte, € na mesma dindmica, criando condi¢gdes adequadas para
que elas alcancem progressivos graus de desenvolvimento em vista da vida adulta. Assim,
apesar de ser uma lei voltada para a primeira infancia, aperfeigoou a redacdo do ECA quanto
aos direitos de todas as criangas e adolescentes, notadamente, ao acrescentar, no art. 3°, o
paragrafo Unico que enuncia que a lei infanto-juvenil se aplica a todas as criangas e adolescentes
sem discriminagdo de nascimento, situacao familiar, idade, sexo, raca, etnia ou cor, religido ou
crenca, deficiéncia, condicdo pessoal de desenvolvimento e aprendizagem, condig¢do
econOmica, ambiente social, regido e local de moradia ou outra condi¢dao que diferencie as
pessoas, as familias ou a comunidade em que vivem. Portanto, esta regra deixa claro que o
estatuto infanto-juvenil ndo se destina somente a criangas e adolescentes em situacdo de risco
ou vulnerabilidade, mas a todas as pessoas com até 18 anos incompletos, de maneira que

venham a usufruir de seus direitos de maneira mais efetiva, especialmente os que se referem
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aos cuidados especificos da pessoa humana desde a concepgdo. Conclui a mesma procuradora
que o sistema de garantia de direitos e a rede protetiva devem trabalhar em prol de toda a
populacdo infanto-juvenil, ndo importando a sua condi¢ao familiar, social, etc.

Importante salientar que, da analise do novo paragrafo unico do ECA, acrescentado pela
Lei 13.257, que menciona a ndo discriminacdo de crianga e adolescente em diversas formas
como “outra condi¢do que diferencie as pessoas” (Art. 3%, §U), aliado ao principio do livre
desenvolvimento da personalidade do menor como sendo garantidor da propria dignidade da
pessoa em se desenvolver e viver da forma como escolher (entendendo-se a escolha como
julgamento pessoal de felicidade e sem qualquer interferéncia externa) e que lhe acompanha
por todas as etapas da vida, este artigo representa uma possibilidade de interpretacdo do
magistrado para concessao de decisdes sobre questdes existenciais dos adolescentes transexuais
que necessitam de auxilio judicial para efetivar suas decisdes, como a busca do adolescente

transexual de autorizacdo judicial para se submeter a praticas médicas de supressdo dos

hormdnios da puberdade.

4.6 As limitacoes do poder paternal e a autonomia existencial do adolescente

Por todo o exposto até este item, percebe-se que, conforme analisado no primeiro
capitulo, uma das maiores dificuldade de acesso a justica dos adolescentes transexuais, que
sentem o desejo de se submeter a praticas medicinais para supressao puberal do corpo biologico,
¢ a barreira imposta pelo regime civilista das incapacidades que pressupde sua inaptidao juridica
para o exercicio, em nome proprio, dos atos de autonomia existencial.

Apesar dos adolescentes serem titulares de direitos, conforme ja referido, possuindo
como marco histérico normativo, no plano internacional, a Convencao das Nagdes Unidas sobre
os Direitos da Crianga (1989) e, no plano nacional, a Constitui¢cdo Federal (1988) e o Estatuto
da Crianga e do Adolescente (1990), os adolescentes ndo possuem amplo acesso a justica, em
razdo de critério etario, e por dificuldades culturais em aceitar orientacdes sexuais, religiosas e
estilos de vida que se afastam de uma pretensa normalidade médica, psicoldgica e social
(ARANTES, 2009).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei 8.069/90) “considera crianga, a pessoa até
12 anos de idade, incompletos e adolescente aquela entre 12 e 18 anos de idade”. O mesmo
estatuto determina que “a crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais

inerentes a pessoa humana” e estabeleceu o rol destes direitos fundamentais em seus artigos 7
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a 24. Entre eles, estdo o direito a vida e a satde, o direito a liberdade, ao respeito e a dignidade,
direito a convivéncia familiar € comunitaria.

No que se refere a liberdade, define o ECA que este direito engloba aspectos como a
liberdade de ir e vir, a liberdade de expressao e opinido, de crenca e culto religioso, a liberdade
de brincar e divertir-se, de participar da vida familiar, comunitéria e politica (SILVA, 2004).
No mesmo sentido, o legislador tomou a cautela de explicitar o que se deve entender por
respeito a crianca ¢ ao adolescente, deixando claro, no texto do artigo 17, que “o direito ao
respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral da crianga e do
adolescente, abrangendo a preservacao da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores,
ideias e crengas, dos espagos e objetos pessoais”.

Desta forma, entende-se que o bem juridico a ser tutelado nao deve ser a moralidade
publica e os bons costumes e, sim, a dignidade humana e o livre desenvolvimento da
personalidade dos adolescentes, fazendo-se necessario identificar, no caso concreto, o que
resulta em controle do adolescente e ndo a protecao de seus direitos.

Assim, necessario conferir aos adolescentes o direito de agir e decidir, bem como de
autodeterminar, em todos os assuntos que lhe digam respeito, para que possam, de acordo com
o seu livre arbitrio, formar sua personalidade. Neste sentido, de acordo com Canotilho (2003,
p. 425), a mensagem da Constituicdo no que se refere aos direitos fundamentais de menores ¢é
no sentido de reconhecer a estes, em regra (prima facie), os “mesmos direitos dos adultos,
admitindo-se exce¢des quando a natureza do direito se possa extrair metodico-
interpretativamente a legitimidade de restri¢des nos termos do regime especifico dos direitos,
liberdades e garantias”.

Neste sentido, o poder paternal se trata, nas palavras de Miranda (2006, p. 15), de um
poder funcional que os pais possuem de criar e educar seus filhos, restringindo sua liberdade,
em beneficios de seus interesses superiores € do desenvolvimento pleno e harmonioso de suas
capacidades fisicas, intelectuais e morais. Desta forma, constitui-se em um dever dos pais,
diretamente ligado a uma fun¢do, de tomar todas as atitudes necessarias para assegurar o livre
desenvolvimento da personalidade dos adolescentes, representando e defendendo os seus
interesses.

Desta forma, o poder parental pode ser entendido como o direito assegurado aos pais
para praticar determinados atos relativos aos filhos. No que se refere & nomenclatura “poder
parental”, o autor Paulo Lobo (2009, p. 271) aduz que a denominacao “autoridade parental” ¢
mais adequada do que “poder”, porque esta Gltima evoca “uma espécie de poder fisico sobre a

pessoa do outro”. No mesmo sentido, Fachin (2003, p. 243) comenta que a “autoridade
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parental” revela um conjunto de circunstancias que vao informar as caracteristicas do exercicio
desses direitos e a assungdo de correspectivos deveres. Nao se trata de “poder” ou “fun¢do”,
pois nao ha rela¢ao de subordinagao.

Em decorréncia dessa autoridade, os genitores, além de deterem os deveres de sustento,
guarda e educac¢do dos filhos (art. 1.566 do Codigo Civil de 2002), também devem protegé-los
em todas as suas necessidades, de ordem material ou espiritual, velando pelo seu pleno
desenvolvimento na seguranca, satde e moralidade, e também quanto a administracao legal de
seus bens e ao gozo dos mesmos (LEITE, 2003, p. 245).

De acordo com as determinagdes trazidas pela Constituicdo Federal de 1988 e pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente de 1990, no Codigo Civil de 2002, o poder familiar, de
acordo com Azevedo (2013, p. 285), ¢ munus que deve ser exercido, fundamentalmente, no
interesse do filho.

Maciel (2011, p. 104) afirma que o poder paternal pode ser definido como um complexo
de direitos e deveres pessoais e patrimoniais com rela¢do aos filhos menores de 18 anos, nao
emancipados, ¢ que deve ser exercido no melhor interesse deste ultimo.

Portanto, a autoridade parental representa um dever dos pais em relagao a seus filhos,
com o objetivo de cuidado, protecao e auxilio ao desenvolvimento social e intelectual destes.
Dito de outra maneira, representa um apoio para o amadurecimento de seu discernimento. Este
instituto visa a promocao dos melhores interesses dos filhos, ainda que estes possam ser opostos
aos interesses dos pais. Assim, o melhor interesse do menor, bem como seu amadurecimento,
representam limites ao exercicio da autoridade parental (SILMANN; SA, 2015).

Como ja mencionado no topico anterior, os artigos 15 e 16 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n° 8.069 de 1990) asseguram o direito a liberdade ao respeito e a dignidade.
Assim, entende-se que tais direitos, em especial a dignidade da criangca e do adolescente,
efetivam-se quando respeitados os valores, crencas e opinides do menor. Conforme explicam
Silmann e Sa (2015), isso ndo significa que todas as suas vontades deverao ser cumpridas, mas,
sim, que, enquanto seres humanos em desenvolvimento, tém o direito a participar das decisdes
de questdes que envolvam sua vida, sendo ampliado seu poder de decisdo na medida em que
amadurecem.

Desta forma, o adolescente transexual que deseja se submeter ao tratamento para
supressdao da puberdade ndo tem autonomia plena para conduzir sua vida e o processo de
autoconstrucdo. Portanto, ird necessitar da participagdo dos pais como representantes ou
assistentes, a quem se atribui o cuidado para com a pessoa dos filhos menores (MENEZES;

MULTEDO, 2016, p. 201).
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Contudo, existindo divergéncia entre o adolescente e a orientacdo dos pais, o controle e
a fiscalizacdo do poder paternal também pode ocorrer. Nesta hipdtese, a solugdo do conflito
deve ser encaminhada ao Ministério Publico ou ao Conselho Tutelar, para que, no principio do
melhor interesse (visto no item anterior), a Justica de Familia ou da Infancia e Juventude nomeie
um Curador especial para propor as medidas cabiveis, representando o filho prejudicado, no
caso especifico de colidéncia de interesses com os pais, conforme estabelecido no paragrafo
unico do artigo 142 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (MACIEL, 2011, p. 164).

Desta forma, em resumo, a interferéncia na esfera privada dos filhos adolescentes so
encontra justificativa se for dirigida a formacdo e ao desenvolvimento ou para garantir a
seguranga compativel com a doutrina da protecdo integral, sendo inadmissivel a interferéncia
na vida dos filhos pela vontade desarrazoada dos pais. A autoridade parental jamais podera
decidir sobre a supressao puberal do adolescente transexual sem sua conivéncia, uma vez que
sua integridade psicofisica é assegurada.

Ainda, outro aspecto importante ¢ que os direitos envolvidos no caso do tratamento para
supressao puberal ndo podem ser exercidos por representagdo, por dizerem respeito ao livre
desenvolvimento da personalidade do adolescente e acabarem por eventualmente favorecer
conflito entre a autonomia do filho adolescente e a autoridade parental.

Isso, porque a autonomia privada existencial - que é garantida através do principio da
dignidade humana no que se refere ao direito a liberdade — refere-se as escolhas pessoais do
sujeito na construgdo do seu projeto de vida, ¢ algo personalissimo, que esté ligado a ideia de
liberdade e, por consequéncia, de responsabilidade pelas escolhas. Assim, cabe aos pais
estimularem os filhos a que exercitem a autonomia privada existencial, no inicio da vida, sob
supervisao e orientacdao, mas, aos poucos, os pais devem dar lugar a independéncia dos filhos,
contribuindo para o processo de emancipacao responsavel (MENEZES; MULTEDO, 2017).

Portanto, para o exercicio da autodetermina¢do individual, é necessario que, além de
deliberar sobre seus objetivos pessoais, os individuos possam agir conforme esta deliberagao,
buscando a sua concretizagdo. As decisoes fundamentais na vida de uma pessoa, especialmente
as existenciais, ndo devem, via de regra, ser impostas por uma vontade externa a ela. Um
individuo autébnomo, portanto, ¢ aquele que age liviemente de acordo com o plano de vida que
formou para si (BROCHADO TEIXEIRA, 2010).

Assim, na abordagem proposta por este estudo, do adolescente transexual, o tratamento
médico utilizado para bloquear os hormonios secundarios do corpo biologico se apresenta como

uma alternativa para enfrentar a incompatibilidade entre o sexo de nascimento e o psiquico
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(identidade de género). Contudo, representa uma possibilidade para aqueles que desejam
suprimir a fase de puberdade com a orientagdo médica.

Neste sentido, uma pratica utilizada na area médica ¢ a teoria da bioética dos quatros
principios (respeito a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga) para resolucao de
conflitos que envolvam a vontade do paciente (LINZ; MENEZES, 2017, p. 17). Para esta teoria,
a autonomia ¢ conceituada como “o governo pessoal do eu que ¢ livre tanto de interferéncias
controladoras por parte de outros como limitagdes pessoais que obstam a escolha expressiva da
intencao, tais como a compreensao inadequada” (SCHRAMM; VENTURA, 2009, p. 68).

Assim, de acordo com esta teoria, para que uma agao seja considerada autonoma, nao
se exige o pleno entendimento ou a inteira auséncia de influéncia, mas que as a¢des sejam livres
de coer¢do e substancialmente autonomas. Logo, garante o respeito a autonomia de pessoas
consideradas incapazes para o regime civil das incapacidades, como os adolescentes,
possibilitando-lhes, em certas situagdes, a realizacdo de escolhas parcialmente autdnomas
(SCHRAMM; VENTURA, 2009, p. 69).

Portanto, o consentimento informado € o principal instrumento garantidor do exercicio
da autonomia individual nas intervengdes médicas, decorre da liberdade pessoal e implica a
construcao do projeto de vida privada e da identidade pessoal, quando o resultado que se busca
incide diretamente na esfera fisica e psiquica (KONDER; TEIXEIRA, 2016, p. 75).

Assim, dispde o artigo 24 do Codigo de Etica Médica (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2009), editado pelo Conselho Federal de Medicina, que ¢ vedado ao médico
deixar de garantir ao paciente o livre exercicio do direito de decidir sobre sua pessoa ou seu
bem-estar e também o proibe de exercer sua autoridade para limitar o exercicio desse direito de
autodeterminacao individual. Da mesma forma, o artigo 22 exige a obtengdo do consentimento
do paciente ou de seu representante legal apds o esclarecimento do médico a respeito do
tratamento a ser adotado, salvo em caso de risco iminente de morte. Esta tltima premissa deve
ser interpretada como excecdo, apenas nos casos em que o paciente encontra-se fisicamente
incapaz de exprimir sua vontade no momento em que for necessaria uma decisdo a respeito da
aplicacdo do tratamento. Se esta capacidade fisica for recuperada, no caso de tratamento
continuado, € preciso que o paciente consinta com o seu prosseguimento.

Assim, compreender um tratamento concreto implica compreender a natureza, os
objetivos, os riscos, os efeitos secundarios e as possiveis consequéncias do tratamento, assim
como as consequéncias de ndo o fazer (ABREU, 2012, p. 17). A compreensao do tratamento
médico € produto do dever de esclarecimento do profissional de satde, previsto no Codigo de

Etica Médica brasileiro (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009): ¢ vedado ao médico
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— Artigo 34: “Deixar de informar ao paciente o diagnostico, o prognostico, 0s riscos € 0s
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicag¢ao direta possa lhe provocar dano, devendo,
nesse caso, fazer a comunicagao a seu representante legal”. Tal dever consiste na obrigagao do
médico em informar ao paciente todos os aspectos inerentes ao tratamento ofertado, bem como
alternativas e consequéncias possiveis.

Uma vez esclarecido acerca dos riscos e beneficios do tratamento, o paciente, no
exercicio de sua autonomia, deve decidir se fornece seu consentimento. Este exercicio, no
ambito da relacdo médico-paciente, recebe o nome de consentimento informado. Importante
salientar que, no Brasil, o consentimento informado, livre e esclarecido foi objeto da Resolugao
n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude, revisada pela Resolugdo n° 466/2012, que
regulamenta a pesquisa de seres humanos no Brasil, e, para Konder e Teixeira (2016, p. 16), o
consentimento ¢ um conceito juridico que deve ser utilizado de maneira instrumental, com o
fim de viabilizar a projecdo da autonomia da vontade, de forma a respeitar aspectos da
dignidade da pessoa humana nos atos existenciais que devem ser diferenciados dos contratos
de natureza patrimonial.

Pelo exposto, de acordo com as orientagdes da bioética (ética aplicada a vida), a
competéncia para decidir ndo esta atrelada a capacidade civil. Entende-se por competéncia a
capacidade natural que o paciente tem para compreender as informagdes que recebe e apreciar
as consequéncias relevantes das diferentes opcdes que lhes sdo postas a disposi¢ao (RUBIO;
ESPINOSA, 2005, p. 134).

Desta forma, o adolescente transexual que deseja se submeter as praticas médicas de
supressao puberal, além do consentimento livre e esclarecido, deve ser ouvido e sua vontade
precisa ser considerada, ainda que seja pessoa sob representacao ou assisténcia. Esse € o sentido
dos principios da prote¢do integral e do melhor interesse, admitindo a interferéncia dos pais na
esfera privada dos filhos, somente com a justificativa de contribuir para o desenvolvimento e
formagdo do adolescente, e ndo para que este cumpra a vontade dessarroada e impositiva dos
pais, sem espago para fazer suas proprias escolhas.

Para que se promova a tutela do livre desenvolvimento da personalidade, entende-se
que a capacidade de desejo e compreensao do adolescente ndo esta atrelada unicamente ao fator
etario, e que o ato de decidir ndo pode desconsiderar a sua avaliagdo sobre circunstancias que
digam respeito a sua propria vida. Mesmo sem a capacidade civil, poderd ostentar uma
capacidade mental e intelectiva que lhe permita a compreensdo para avaliar as vantagens e
desvantagens de sua escolha, notadamente as de cunho existencial. Assim, o consentimento

livre e esclarecido do adolescente deve ser, a0 maximo, respeitado, de acordo com a sua idade,
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capacidade de percepgao e condi¢des pessoais de cumprir as prescrigdes médicas (BARBOZA,
2004, p. 44).

A Constituicao Federal de 1988 visa ao alcance da dignidade, através da garantia da
integridade e do bem-estar psicofisico das pessoas. Nesse contexto, hd adolescentes que, mesmo
sem capacidade de fato, tém discernimento suficiente para expressar vontade contraria ou a
favor ao tratamento pré-estabelecido. Assim, no que se refere a direitos fundamentais ligados a
saude, a participacao do menor tem grande relevancia, quando detentor de maturidade, o que ¢
medida de todo relevante para a livre construgdo da sua personalidade (PEREIRA, 2000).

Neste sentido, Santos, Santos e Santos (2012, p. 319-321) menciona que, no processo
de avaliagdo da maturidade, deve-se ter atengdo as caracteristicas do adolescente, ao seu grau
de compreensdo, a gravidade do tratamento proposto, bem como os fatores familiares e
restricoes legais.

Ainda que o ordenamento juridico brasileiro ndo permita expressamente a realizacao de
procedimentos médicos em menores de idade, como o tratamento com bloqueadores hormonais
para adolescentes transexuais, deve-se levar em consideragdo que esses jovens sofrem com a
falta de informagao, intolerancia e, muitas vezes, com a incompreensao tanto da sociedade
quanto da propria familia. Somados, esses problemas cerceiam o direito ao pleno
desenvolvimento e a afirmag¢ao da propria identidade, gerando grave ofensa ao que preconiza o

artigo 3° do Estatuto da Crianga e Adolescente.

4.7 Capacidade juridica em razao da idade

Tendo em vista as questdoes abordadas até este topico, percebeu-se a importancia de
pesquisar sobre capacidade e personalidade dentro do ordenamento juridico péatrio para
compreender o tratamento fornecido ao adolescente transexual que deseja se submeter ao
tratamento de supressao hormonal, principalmente, tendo em vista os dados colhidos com as
entrevistas realizadas no primeiro capitulo, que, de forma unanime, informam que a autorizagao
dos dois genitores nem sempre € vidvel e compativel com o desejo do adolescente, haja vista a
idade minima de dezoitos anos para iniciar o tratamento pelo Sistema Unico de Satide.

Desta forma, os conceitos de personalidade e capacidade, embora proximos, nao se
confundem. Carlos Roberto Gongalves (2016, p. 125) alerta que assim ¢ entendido porque “a
capacidade pode sofrer limitagdo”. A personalidade ¢ ampla e irrestrita, a0 passo que a

capacidade civil se mostra limitada a andlise de discernimento, devendo-se levar em conta se o
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individuo possui ou ndo condigdes para praticar autonomamente os atos da vida civil (VIEGAS;
CRUZ, 2018).

A personalidade juridica ¢ a aptiddo genérica para titularizar direitos e contrair
obrigacdes. Em outras palavras, ¢ o atributo para ser sujeito de direito. A capacidade civil da
pessoa decorre de sua personalidade, ou seja, uma vez adquirida a personalidade juridica, o
individuo se capacita a ser titular de direitos e obrigagdes (TARTUCE, 2014).

A Constitui¢cdo brasileira colocou o ser humano no centro das relagdes juridicas em
nome da tutela da Dignidade da Pessoa Humana, mas, de fato, a personalidade, por si s6, nao
confere a ela capacidade para atuar nas diversas relacdes. Neste sentido, a capacidade apresenta-
se como projecao da personalidade, esta entendida como valor ético da pessoa (AMARAL,
1998, p.208). Desta forma, todas as pessoas possuem personalidade, mas nem todos possuem
capacidade, algumas pessoas, especificadas pela lei civil, ndo possuem poder de agdo, implicito
no conceito de personalidade, por ndo terem capacidade de discernimento, ou té-la
significativamente diminuida.

Assim, o instituto da capacidade civil ¢ manifestacdo da personalidade juridica e
atributo conferido pelo ordenamento juridico, ¢ classificada em capacidade de direito - de
aquisi¢do ou gozo, e capacidade de fato - de exercicio. A primeira, titularizada por toda e
qualquer pessoa de acordo com o art. 1° do Codigo Civil, refere-se a aptidao para ser titular de
direitos e obrigacdes. A segunda corresponde a habilidade de exercicio dos direitos e
cumprimento das obriga¢des de que se ¢ titular diretamente, de forma livre e consciente
(FERRAZ; LEITE, 2012, p. 36-38), ou ainda, ¢ a aptiddo do individuo para praticar, por ele
mesmo, os atos da vida civil, sendo, em regra, adquirida aos 18 anos ou por meio da
emancipacdo (VIEGAS; CRUZ, 2018).

A capacidade de direito ¢ conferida a toda pessoa natural, razdo pela qual se
consubstancia na propria personalidade, também reconhecida a toda e qualquer pessoa, e
concretiza-se na possibilidade de ser sujeito de direitos. A capacidade, de fato, por sua vez, diz
respeito a aptiddo para praticar pessoalmente, por si mesmo, os atos da vida civil (FARIAS;
ROSENVALD, 2015, p. 271-272). Portanto, diz-se que o sujeito possui capacidade juridica
plena quando, no plano fatico, pode exercer, por si s, os direitos e deveres de que ¢ titular.

No plano juridico, a regra ¢ a capacidade, sendo a incapacidade exce¢ao (TARTUCE,
2014, p.69); assim, consideram-se incapazes as pessoas que nao possuem, por si s0, 0 necessario
discernimento para a pratica dos atos da vida civil. O Codigo Civil menciona serem
absolutamente incapazes (art.3°, CC de 2002) as pessoas que ndo possuem qualquer capacidade

de agir, sendo irrelevante, do ponto de vista juridico, a sua manifestacdo de vontade (FARIAS;
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ROSENVALD, 2015, p. 276). Necessitam, pois, da representacdo legal de um terceiro. Ja, as
relativamente incapazes (art.4°, CC de 2002) sdo aquelas que possuem o discernimento para a
pratica dos atos da vida civil reduzido, e, nessa condi¢ao, exigem auxilio de terceiro para
exercé-los, de modo que sua vontade no ¢ ignorada (FIUZA, 2014, p. 159).

Importante salientar que, sendo a capacidade, de fato, a aptiddo para praticar atos da
vida civil de modo auténomo, quando um individuo possui limitagdes em sua capacidade, o
ordenamento o considera como incapaz. Contudo, como alerta Viegas e Cruz (2018, p. 87), essa
limitagdo carece de cautela. O individuo, ao nascer com vida, adquire a personalidade. Com
isso, torna-se titular de direitos e deveres na ordem juridica. Em outras palavras, um sujeito de
direitos. Entretanto, ndo obstante isso, algumas pessoas ndo possuem as condigdes necessarias
para exercer, per si, os seus direitos.

Em relacao ao adolescente, a determinacao da incapacidade relativa ou absoluta obedece
a um critério etario. De acordo com o artigo 3° do CC, sdo absolutamente incapazes para a
pratica dos atos da vida civil os menores de 16 anos. Serdo relativamente incapazes, por outro
lado, aqueles com idade entre 16 e 18 anos, como disciplina o artigo 4°, I do CC. Ainda, o
Codigo Civil estabelece que a capacidade plena para o exercicio pessoal dos direitos civis se da
quando a pessoa completa dezoito anos de vida (art. 5°, CC de 2002).

Desta forma, para o legislador, até os dezesseis anos, a pessoa nao possui qualquer
discernimento para a participagdo e administracao nos atos da vida civil. Porém, a partir dos
dezesseis anos, a pessoa ja tem algum discernimento para manifestar a sua vontade e influir nos
atos em que estejam envolvidos os seus interesses, embora em grau insuficiente ainda para
proceder com plena e total autonomia, razdo pela qual necessita de assisténcia para a pratica
desses atos (PEREIRA, 2012, p. 237).

Assim, no que respeita ao tema objeto desta pesquisa, a diferenca entre incapacidade
absoluta e relativa para o legislador ¢ o critério etério, e, desta forma, faz toda diferenca para o
adolescente que gostaria de se submeter ao tratamento de supressdo puberal, pois, sendo
absolutamente incapaz, ele necessitara da representagao de pelo menos um dos genitores, caso
ndo haja acordo entre estes para autorizagdo ao tratamento. Uma vez que menores de dezesseis
anos, independente da condi¢cdo de satde, discernimento ou entendimento do individuo, sdo
absolutamente incapazes ou, como observa Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho
(2017, p. 52), “sdo pessoas imaturas para atuar na Orbita do direito”. J4, para os individuos de
idade entre dezesseis e dezoito anos, o legislador entendeu que ele podera praticar os atos

juridicos, acompanhado do seu assistente, em face da auséncia de capacidade plena.
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A consequéncia juridica da ndo observagdo de atos praticados com representagdo ou
assisténcia, conforme se trate de absoluta ou relativa incapacidade é que, sendo os atos
praticados diretamente por pessoa absolutamente incapaz, serdao nulos de pleno direito (inciso
I, do art.166 do Codigo Civil). A seu turno, os atos de relativamente incapazes sem a presenca
do assistente legal sdo passiveis de anulagdo (FARIAS; ROSENVALD, 2015, p. 276-277).

Neste aspecto, como interessa, para a pesquisa, identificar o tratamento juridico
atribuido ao adolescente, analisando as disposi¢des do Codigo Civil e as do Estatuto da Crianca
e do Adolescente, percebe-se que ndo existe uma coincidéncia entre o marco etario para
determinagdo da (in)capacidade civil e aquele adotado para a defini¢do de crianca e de
adolescente, constante no art. 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente. De acordo com este,
sera considerada crianga a pessoa com até 12 anos incompletos, e adolescente aquela que tiver
entre 12 e 18 anos incompletos. Portanto, a crianga e o adolescente com até 16 anos incompletos
sdo considerados absolutamente incapazes para a pratica dos atos da vida civil, enquanto
adolescentes com idade entre 16 e 18 anos incompletos sdo considerados relativamente
incapazes para tanto (AGUIAR; BARBOZA, 2017, p.20).

Se, de um lado, o ECA (Lei 8.069/1990), em seu artigo 18, determina que ¢ dever de
todos velar pela dignidade da crianga e do adolescente, ai entendida a protegdo aos direitos
fundamentais como a liberdade de expressdo e de opinido e o respeito a autonomia, de outro, o
Cdodigo Civil restringiu a capacidade de agir em razao da idade nos artigos 3° e 4°, como
mencionado acima. Assim, a consolidacdo das determina¢des do ECA quanto a liberdade e ao
respeito encontram guarida nas relagdes familiaristas e em algumas circunstincias do direito
sucessorio, a exemplo da possibilidade do menor, aos 16 anos, redigir testamento sem
assisténcia em razdo da natureza personalissima do ato de testar, de acordo com o paragrafo
unico do artigo 1.860, do Cddigo Civil. De outra forma, ndo se pode afirmar sua aplicacdo em
situacdes juridicas existenciais quando envolvem a tomada de decisdo em criangas e
adolescentes (GOMES, 2014, p. 79). Isso ¢ assim porque a protec¢do juridica atribuida pelo
ordenamento juridico Civil € destinada ao patrimonio do ser humano e nao a situagdes juridicas
existenciais.

O ECA prevé a protegdo e a garantia a dignidade, e isto pode ser pensado sob o ponto
de vista da autonomia privada, no exercicio de situagdes que envolvem a tomada de decisao
quanto a vida privada pelo préprio adolescente. A ideia de autonomia se liga ao pressuposto da
autodeterminacdo e valoriza o individuo, sua liberdade e seus direitos fundamentais

(BARROSO; MARTEL, 2010, p. 235). Por outro lado, esta autonomia esbarra nas atribui¢des
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do poder familiar, embora ndo deva ser absorvido por ele, uma vez que aos pais cabe a
representacdo e assisténcia aos filhos (art.71 do CPC).

Importante reiterar que, para os fins desta pesquisa, consideram-se que os menores de
dezoito anos, sendo para o Codigo Civil, absoluta ou relativamente incapaz, conforme se fale
de pessoa com menos de dezesseis anos ou de pessoa entre dezesseis e dezoito anos, ainda que
ndo tenham autonomia para todo o transito da vida civil, possuem discernimento para
manifestar sua vontade em muitos atos juridicos, notadamente aqueles de carater existencial.
Conquanto tais atos sejam praticados pela propria pessoa menor de idade, exige-se que sejam
representadas ou assistidas pelos respectivos responsaveis, a fim de completar a sua prote¢ao
efetiva.

A justificativa para o critério etario fixado pelo legislador brasileiro ¢ que o incapaz ndo
deve ter sua propria vontade considerada em razdo da auséncia ou reduzido discernimento. O
incapaz ¢ merecedor de um tratamento diferenciado na medida em que n3o possui a mesma
compreensdo da vida e dos atos cotidianos das pessoas plenamente capazes (FARIAS;
ROSENVALD, 2011, p.338). O ordenamento juridico entende que, em razdo da imaturidade,
de circunstancias pessoais ou em fungdo de uma imperfeita coordenagdo das faculdades
psiquicas, deve colocar certas pessoas em uma posicdo intermediaria situada entre a
incapacidade absoluta e o livre exercicio dos direitos. Aos incapazes, ndo ¢ dada a plenitude do
exercicio das atividades civis, nem lhe € privado totalmente de interferir nos negdcios juridicos
que lhes digam respeito (PEREIRA, 2012, p.236). Assim, ha situagdes no ordenamento em que
a vontade do proprio relativamente incapaz ¢ apta a produzir efeitos juridicos, como no
casamento civil, instituto misto de cunho tanto patrimonial quanto existencial.

Sobre o casamento civil, analisando o Codigo civil, percebe-se que a regra geral, contida
no Artigo 1.517, é que a idade nubil é de dezesseis anos. Assim, a partir desta idade, a pessoa
japoderia casar, exigindo-se autorizagdo de seus pais ou representantes legais para tal, enquanto
ndo atinge a maioridade civil (OLIVIERI, 2018). Contudo, o Artigo 1.519 determina que a
denegacdo desta autorizagao pode ser suprida pelo juiz quando for injusta. Nesse caso, o proprio
nubente, ainda que relativamente incapaz, pode fazer requerimento judicial para tal, sendo
assistido por defensor publico ou advogado, sendo requerido ao Judicidrio a nomeagdo de
curador especial (Art. 9°, inciso I, do Codigo de Processo Civil).

Desta situagdo, depreende-se, conforme afirma Pereira (2012, p. 237) que, na hipdtese
do casamento de pessoa com dezesseis anos, percebe-se uma expressa previsao legal da vontade
do relativamente incapaz, que serd levada em consideracdo e ponderada em contraponto a

vontade de seus genitores. Importante ressaltar, ainda, que, mesmo nos casos em que o
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relativamente incapaz celebra o casamento sem autorizagdo de seus pais € sem o seu suprimento
judicial, este casamento ndo ¢ nulo, apenas anulavel (Art. 1.550, inciso II, do Codigo Civil), o
que resulta em validade juridica da vontade do relativamente incapaz se os legitimados nao
requererem a anulagao a tempo. Por fim, conforme determina o Art. 5°, par. unico, inciso II, do
Codigo Civil, a incapacidade civil cessa para os menores de idade em razdo do casamento.
Essas situagdes demonstram um reconhecimento implicito do ordenamento juridico de que a
incapacidade relativa em razao da idade representa uma escolha arbitraria do legislador, pois a
justificativa de imaturidade, auséncia ou reducao de discernimento, nem sempre se reflete no
caso concreto.

Isso, porque, se a manifestagdo de vontade do relativamente incapaz pode ser valida e
produzir efeitos juridicos em um instituto como o casamento, torna-se ainda mais imperiosa a
necessidade de admitir a possibilidade de validade dessa manifestagdo em questdes existenciais
que tratam da preservagao do direito ao livre desenvolvimento da pessoa, como no caso da
decisdo sobre a supressdo puberal para adolescente transexuais. Uma vez que alguns
adolescentes, embora considerados absolutamente ou relativamente incapazes pelo regime
civilista brasileiro, possuem capacidade racional para compreender informagdes dadas pelo
médico e, a partir delas, tomar decisdes, ou seja, de exprimir um consentimento informado no
que se refere ao tratamento médico para amenizar o sofrimento psiquico da transexualidade.
Portanto, onde existe a capacidade de entendimento e de ponderacao, deverd igualmente existir
uma vontade atendivel, relevante para tomada de decisdo judicial, principalmente considerando
que, em razdo do regime civilista, muitos casos de adolescentes transexuais em busca de
tratamento médico vao parar no judicidrio em razao de conflito de interesse entre estes e seus
genitores, ja que os tratamentos disponiveis pelo SUS exigem a idade minima de dezoito anos.

Por outro aspecto, o proprio Estatuto da Crianca e do Adolescente determina a oitiva de
crianca e adolescente nos processos de guarda, tutela ou adog¢do e em agdes de seu interesse
(Art. 28, §1°; Art. 45, §2°; Artigos 124, 179 e 186). Assim, em contradi¢ao ao Cddigo Civil, o
Estatuto da Crianga e do Adolescente valoriza a manifestacdo volitiva do adolescente a despeito
da sua idade.

Portanto, o adolescente deve ter o direito de ter sua vontade ouvida, ¢ ter sua validade
juridica posta em debate judicialmente e, no caso de ser auferida a maturidade de espirito para
o consentimento informado, essa vontade deve ser plenamente respeitada. A existéncia ou falta
de capacidade para consentir deve ser analisada casuisticamente (BARBOZA, 2004, p. 45).

Ainda a respeito da vontade do adolescente, Maria Celina Bodin de Moraes (2006, p.

595) afirma que o primeiro requisito para o livre e pleno desenvolvimento da personalidade
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humana ¢ o fato de a pessoa ser dotada de discernimento e vontade propria, ou, em uma palavra,
de autonomia. Nas palavras da mesma autora, “o agir livre e autdbnomo tem sido associado ao
adequado desenvolvimento humano pelas mais diversas areas do conhecimento, sendo uma
vinculagdo amplamente aceita e propalada por autores das mais variadas correntes de
pensamento”.

Desta forma, para conciliar a autonomia do adolescente e a restri¢ao heterdbnoma de sua
liberdade justificada na sua vulnerabilidade presumida (que justifica a prote¢cdo ao menor de
idade), a autora Thais Séco (2014) sugere verificar se os efeitos da decisdo que se pretende
realizar sdo reversiveis ou irreversiveis, e considerar a conveniéncia ¢ a adequagdo do
adiamento da decisdo para apés a maioridade. A mesma autora afirma que aquelas decisdes
reversiveis e adidveis, como ocorrem, por exemplo, na escolha do esporte que deseja praticar,
de determinado curso que pretende frequentar, do estilo de vestimentas, entre outras, ou seja,
que apresentam um baixo 6nus para o adolescente ou para a familia, devem ser respeitadas.
Agora, a irreversibilidade ou a dificuldade de reversdo de outras decisdes afastam a
possibilidade de heterodeterminacdo dos pais, mas nem sempre justificam o exercicio imediato
da autodeterminagao dos filhos (SECO, 2013).

A mesma autora continua sua explica¢do, aduzindo que, se além de irreversiveis, as
escolhas forem adiaveis, a solu¢do sera mais facil, pois deverdo ser objeto de decisdo futura,
para ap6s a maioridade, uma vez que a espera ndo trara maiores danos para o adolescente, ao
contrario, preservard a sua integridade. Quando, porém, essas decisdes irreversiveis forem
também inadidveis, cada caso deve ser analisado per si e, se possivel, sob a atencdo de
profissionais habilitados em diversas outras areas que nio apenas o direito (SECO, 2014).

Contudo, a abstragdo do instituto da capacidade, como formulado no Cédigo Civil, que
divide os incapazes em categorias genéricas, impede o aprimoramento de mecanismos que
levem em consideracdo o verdadeiro grau de discernimento do incapaz, subtraindo a
subjetividade de cada pessoa. Como resultado, tem-se o comprometimento da finalidade
protetiva do regime das capacidades, em virtude da auséncia de reflexdo em um contexto que
exige um especial cuidado com questdes referentes a personalidade humana (RODRIGUES,
2007, p. 49). Assim, a classificagdo dos individuos em capazes, relativamente e absolutamente
incapazes, realizada pelo legislador de maneira abstrata, ndo necessariamente reflete o grau de
discernimento de cada pessoa.

Neste sentido € o entendimento de Ana Carolina Brochado Teixeira e Renata de Lima

Rodrigues (2010, p. 47):
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Percebemos que quando consideramos o menor em sua real dimensdo, ou seja, como
um ser ainda em formagao, a criticada presungdo de incapacidade ora vigente, quer
seja total ou parcial, pode ser perfeitamente relativizada de acordo com o seu grau de
discernimento. E, claro como se trata de individuos em formacgao, o discernimento
apurado pode ser suficiente para a pratica de alguns atos e ndo para outros. Como, por
exemplo, ele pode ter maturidade e responsabilidade para praticar atos existenciais e
compreender a gravidade e extensdo de suas consequéncias, mas este mesmo
discernimento pode ndo ser satisfatdrio para a realizacdo de atos patrimoniais.
Evidencia-se, portanto, que nenhuma resposta pode ser dada sem a analise da situa¢do
fatica.

Atestado o discernimento do adolescente para compreender os beneficios e maleficios
do tratamento médico sobre a supressdo puberal e manifestada sua vontade, ainda que sua
concepgdo seja, aos outros dos olhos, distorcida, em nome do respeito ao seu livre
desenvolvimento da personalidade, principio que decorre da dignidade humana e a sua
possibilidade de escolha, ndo se pode reconhecer a superioridade da vontade dos pais ou
representantes em detrimento da sua propria.

Portanto, deveria o conceito abstrato de capacidade contido no Cddigo Civil ser
condicdo afastavel para o adolescente decidir sobre o tratamento médico de supressdo puberal
para barrar os hormoénios secundarios do sexo biologico, desde que o adolescente possua
discernimento para tanto, segundo aferi¢do médica, perfazendo, assim, sua autonomia.

Pois, analisando o ordenamento juridico, principalmente no que tange a capacidade
civil, € possivel perceber que ¢ pautado numa premissa protetiva, nivelando todas as pessoas
com menos de dezoito anos a mesma condicdo de incapacidade, diferenciando-se a
incapacidade absoluta e relativa no tocante a extensdo dos poderes do representante legal.
Criando-se, assim, a necessidade de se ter atores aptos a decidir e responder pelos menores,
como se tivessem, sempre, as melhores condigdes de fazé-lo somente por terem ultrapassado

um determinado namero de aniversarios.

4.7.1 Suprimento judicial de idade como requisito para o acesso a justi¢a

Conforme ja se adiantou, pode ocorrer que uma pessoa tenha capacidade de ser parte,
mas ndo tenha capacidade processual, ou seja, para estar em juizo (DIDIER, 2014, p. 264),
como acontece com os adolescentes.

Contudo, a estes individuos ndo se veda o acesso ao Judiciario. Para tanto, € necessario
que exista a integracdo da capacidade processual destes como forma de solucionar os entraves
da realizagdo de atos inerentes a vida dessas pessoas o que se dd por meio das figuras da

assisténcia e da representacao.
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Essa ¢ aregra do artigo 71 do Cédigo de Processo Civil (Lei n® 13.105, 2015), que aduz:
“O incapaz sera representado ou assistido por seus pais, tutores ou por curador, na forma da
lei.”

Desta forma, a representacdo destina-se aos absolutamente incapazes, os quais nao
possuem condi¢des de deliberarem validamente por ocasido da pratica dos atos da vida civil,
necessitando de pessoas plenamente capazes para tomar as decisdes em seu lugar, resultando
viabilizada a contracao de direitos e obrigagdes (RIZZARDO, 2015, p. 257-258).

Neste sentido, conforme ja explanado no topico anterior, sdo absolutamente incapazes
de exercer pessoalmente os atos da vida civil os menores de dezesseis anos. Assim, para
possuirem capacidade de exercicio ou de fato, ¢ necessario o suprimento da incapacidade

absoluta que ocorre através da representagdo. O Cddigo Civil de 2002, em seu artigo 1.634,

inciso VII, estabelece que os filhos menores de dezesseis anos sdo representados pelos pais:

Art. 1.634. Compete a ambos os pais, qualquer que seja a sua situagdo conjugal, o
pleno exercicio do poder familiar, que consiste em, quanto aos filhos: VII - representa-
los judicial e extrajudicialmente até os 16 (dezesseis) anos, nos atos da vida civil, e
assisti-los, ap6s essa idade, nos atos em que forem partes, suprindo-lhes o
consentimento.

Ou pelo tutor, na falta daqueles, conforme dispde o artigo1.747, inciso I: “Art. 1.747.
Compete mais ao tutor: I - representar o menor, até os dezesseis anos, nos atos da vida civil, e
assisti-lo, apds essa idade, nos atos em que for parte”.

J4, os relativamente incapazes sdo assistidos, ou seja, os menores de dezoito e acima de
dezesseis anos, para pratica de determinados atos da vida civil, deverdo se utilizar do instituto
da assisténcia, que podera ser exercida pelos pais, tutor ou curador (LOBO, 2018, p. 124-127).

A consequéncia de ndo observancia dos institutos da representacdo ou assisténcia,
conforme explica Tartuce (2018, p. 87) € que os atos praticados pelos absolutamente incapazes,
sem a devida representagdo, sujeitam-se ao reconhecimento da respectiva nulidade absoluta,
consoante dispde o artigo 166, inciso I do CC/02: “Art. 166. E nulo o negdcio juridico quando:
I - celebrado por pessoa absolutamente incapaz; [...]”.

Por seu turno, os atos realizados pelos relativamente incapazes, sem a necessaria
assisténcia, submetem-se a hipotese de anulabilidade, na forma do artigo 171, inciso I do
CC/02: “Art. 171. Além dos casos expressamente declarados na lei, ¢ anulavel o negdcio
juridico: I - por incapacidade relativa do agente”.

Apesar da previsdo de nulidade absoluta dos atos praticados pelos absolutamente

incapazes sem a devida representagdo, existem determinadas situagdes em que esses atos geram
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efeitos, tal como ocorre nos contratos de compra e venda de bens de consumo, especialmente
se estiver presente a boa-fé dos contratantes. Nesses casos, leva-se em consideragdo, também,
a “preservacao da vontade dos incapazes”, segundo o Enunciado n°® 138 do CJF/STJ (Enunciado
n°® 138 do CJF/STIJ). A vontade dos absolutamente incapazes, na hipodtese do inc. I do art. 3°, ¢
juridicamente relevante na concretiza¢ao de situagdes existenciais a eles concernentes, desde
que demonstrem discernimento bastante para tanto, o qual obteve aprovacao na III Jornada de
Direito Civil (TARTUCE, 2018, p. 89-90.)

Ainda, conforme adverte Assis (2000, p. 16), existindo colisdo entre os interesses do
incapaz ¢ de seu representante, a integracdo da capacidade processual far-se-a através de
curador especial (art.72, I, CPC). Neste caso, essencialmente, a fun¢do do curador ¢ defensiva,
atuando em protecdo e ou em defesa daqueles a quem ¢ chamado a representar. O curador
exercera todas as fungdes que teria o pai, tutor, ou curador, se tivesse de acionar ou defender
em juizo o incapaz (ASSIS, 2000, p. 17).

Contudo, conforme explica Didier (2014, p. 280), a nomeagdo de curador especial nao
supre a incapacidade material; o representante ¢ designado para o suprimento da incapacidade
processual. Ainda, a nomeag¢ao do curador especial para a parte incapaz (absoluta ou relativa),
ndo dispensa a interven¢do do Ministério Publico como fiscal da lei. A atuacdo do curador
especial se restringe aos limites do processo. Trata-se de um representante nomeado ad hoc
pelo magistrado, com o objetivo de cuidar dos interesses do incapaz processual durante a causa,
e somente durante ela (DIDIER, 2014, p. 282).

O mesmo autor (DIDIER, 2014, p. 285) também refere ser importante ndo confundir as
fungdes do advogado, representante que supre a incapacidade postulatéria, com as do curador
especial, que supre a incapacidade processual, embora possam ser exercidas pela mesma
pessoa.

Isso, porque a capacidade postulatdria ndo se confunde com a capacidade de ser parte,
consiste na aptidao de praticar atos técnicos dentro do processo (formular peticdo, contestagao,
recursos, etc.). Em regra, esta capacidade ¢ detida pelo advogado regularmente inscrito a Ordem
dos Advogados do Brasil (OAB) e que tenha recebido procuracao da parte. Excepcionalmente,
a lei atribui a capacidade postulatoria a propria parte, independente dela ser advogado, como
exemplo, nos Juizados Especiais Civeis, nas causas de até determinado valor
(WAMBIER,2011, p. 217).

Ainda, necessério lembrar que a Lei Complementar n. 80/90 atribuiu, expressamente,
as fungdes de curatela especial a Defensoria Publica. Neste aspecto, Didier (2014, p. 284)

afirma que somente no caso de ndo haver Defensoria Publica na localidade ¢ que o encargo
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deve ser atribuido pelo Juiz ao Ministério Publico ou a qualquer advogado, ex officio, ou a
requerimento da parte ou do MP, ou, ainda, a qualquer pessoa capaz e alfabetizada. Nomeada
pessoa capaz que nao seja advogado, deverd o curador especial constituir advogado para
regularizar a capacidade postulatoria.

Assim, caso o adolescente queira se submeter a praticas médicas de supressdo puberal
e um dos seus genitores ndo concorde com o posicionamento do adolescente, ele podera utilizar
a acdo judicial de suprimento de autorizacao, que pode ser ingressada pela Defensoria Publica
ou, na auséncia, pelo Ministério Publico, sendo assistido pelo genitor que lhe apoia. A agao sera
direcionada para a vara da infincia e juventude, e o magistrado decidira sobre o suprimento da
autorizacdo. Assim, embora o adolescente ndo tenha capacidade para ingressar com agao
judicial, ele possui, assegurado pelo ordenamento juridico patrio, o acesso ao judicidrio, através
do instituto da assisténcia ou representacao.

Portanto, apos esta analise da protegdo do adolescente transexual no ordenamento
juridico patrio, foi possivel demonstrar que, apesar de ndo haver legislagdo especifica, o
adolescente transexual que manifeste o desejo de se submeter ao tratamento de supressdao
puberal, encontra prote¢do juridica, assim como 0s meios processuais existentes, para o efetivo

acesso ao judiciario.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalhou analisou a possibilidade do tratamento hormonal médico para
adolescentes transexuais, especificamente no que se refere a primeira fase do tratamento, que
consiste no uso de bloqueadores puberais para inibir os hormonios de crescimento do corpo
bioldgico do adolescente transexual e como o acesso a justica se articula nesta situacao.
Inicialmente, optou-se por partir da apresentacdo de dados colhidos na pesquisa como forma de
retratar a realidade vivenciada por adolescentes transexuais, para, posteriormente, apresentar
seu ambito de protecdo no ordenamento juridico patrio e as conclusdes sobre o que foi
descoberto com os dados empiricos.

Por meio da pesquisa bibliografica descritiva desenvolveram-se os primeiros objetivos
especificos. O género foi utilizado como categoria de analise, apontando para a construgdo
social e cultural do que ¢ masculino e feminino, através de diversas praticas que estdo sempre
em desenvolvimento. Portanto, trata-se de um conceito variavel, que depende de cada sociedade
e de cada momento histoérico. A partir desse entendimento, revisaram-se os conceitos de sexo,
sexualidade, orientacdo sexual, identidade de género, com o objetivo de discutir a
transexualidade como uma identidade do ser humano e ndo como patologia. Assim, com 0s
dados obtidos ¢ a defini¢do de conceitos importantes para o entendimento da transexualidade,
foi abordada a questdo central do trabalho: o caminho percorrido para o acesso a justi¢a do
adolescente transexual e seu tratamento pelo ordenamento juridico.

Assim, para além da tentativa de responder aos objetivos desta pesquisa, o que se
pretende aqui € expor algumas reflexdes que foram se construindo ao longo da escrita deste
trabalho, com o contato com os entrevistados e as leituras que foram necessarias para melhor
compreender sobre o assunto.

Neste sentido, imediatamente me vem ao pensamento as vozes das pessoas que
entrevistei, informando que ndo sabiam o que acontecia no corpo fisico e no psicologico, que
nao tinham conhecimento sobre a transexualidade. Assim, percebeu-se, pela fala dos adultos
transexuais, que a identificacdo com o género contrario ao sexo bioldgico, que caracteriza a
transexualidade, provoca perplexidade, situacdo que se agrava quando se refere a adolescentes,
por serem pessoas em desenvolvimento e, portanto, consideradas incapazes de decidir sobre
atos existenciais. As ciéncias da saude, preocupadas em aliviar o sofrimento dessas pessoas,
vém progressivamente desenvolvendo mecanismos que permitam cada vez mais aproximar a

aparéncia da pessoa ao seu género de identificacao.
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Foi possivel perceber, através das entrevistas, que os resultados alcangados pelas
terapias hormonais e cirargicas tém sido positivos, significando melhoras efetivas na qualidade
de vida das pessoas transexuais. Por outro lado, permanece a lacuna legal no Brasil, no que toca
a regulacdo do acesso a justica de adolescentes transexuais em busca de tratamento médico.

Na parte empirica do trabalho, foi possivel perceber a existéncia e a importancia desta
demanda, uma vez que, de forma unanime, os entrevistados afirmaram o desejo de ter realizado
o tratamento médico ainda na adolescéncia e, ainda, relataram a dificuldade que adolescentes
possuem de obter o consentimento dos seus genitores para conseguir atendimento médico, uma
vez que iniciar o tratamento s6 € possivel com autorizagdo dos responsaveis.

Desta forma, os objetivos especificos tragados no comego do trabalho foram cumpridos,
pois, através dos dados colhidos, foi possivel compreender que a possibilidade de tratamento
médico para aqueles adolescentes transexuais que desejam a este se submeter, logo no inicio da
descoberta da transexualidade, ¢ uma forma de inclusdo social, inclusive, propiciando qualidade
de vida a um ser humano em desenvolvimento. Da mesma forma, foi possivel identificar que
os maiores obstaculos enfrentados sdo a falta de informacao sobre a transexualidade e a
autorizacdo dos genitores para o inicio do tratamento com supressores hormonais. Também foi
analisada a protecao juridica ao acesso a justica de adolescente transexual e a possibilidade do
poder judiciario autorizar o tratamento hormonal para adolescentes transexuais, ainda que
suprindo autorizacao de um dos responsaveis.

No primeiro capitulo, com a anélise empirica de dados, foi possivel identificar que um
dos hospitais habilitados pelo Ministério da Satide para oferecer atendimento médico pelo SUS
¢ o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que oferece acompanhamento e tratamento médico
para adolescentes transexuais. Contudo, tal tratamento € realizado via pesquisa € somente com
autorizacdo de ambos os pais. Portanto, a hormonioterapia para menores de dezoito anos ndo ¢
custeada pelo SUS.

O processo transexualizador oferecido pelo SUS, regulamentado através da Portaria n°
2.803, de 19 de novembro de 2013, do Ministério da Satde, que redefiniu e ampliou o
procedimento transexualizador no SUS, incluindo, na lista de procedimentos médicos, as
cirurgias de transgenitalizacdo e os procedimentos complementares, traga etapas a serem
seguidas e que estdo determinadas no artigo 14 da Portaria n°® 2.803/13, o qual estipula idade
minima de 18 anos para atendimento e acompanhamento mensal de usuério, durante, no
minimo, dois anos no pré-operatorio e pos-operatédrio. Portanto, exclui-se do tratamento pelo

SUS os adolescentes transexuais menores de dezoito anos.
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Ainda, o Parecer n° 8/2013 do Conselho Federal de Medicina se manifestou sobre o uso
de bloqueadores hormonais para menores de dezoito anos. O documento avalia a
hormonioterapia para os adolescentes diagnosticados com Disforia de Género, concluindo que
a supressao da puberdade seguida pelo tratamento hormonal e eventual cirurgia parece
propocionar inegavel beneficio para esses jovens.

Aliado ao Parecer, foi encontrado um julgamento, no Estado de Minas Gerais, da Vara
da Infancia e Juventude de Uberlandia, em julho de 2017. O processo diz respeito a um
adolescente transexual com doze anos de idade, representado por sua mae, que ingressou, por
intermédio do Ministério Publico, com acdo civil de suprimento de autorizacdo paterna
cumulada com modificacdo de prenome e de autorizagdo para inicio da hormonioterapia. A
acdo correu dessa maneira em razao do genitor do jovem ndo lhe conceder autorizagdo para
inicio da hormonioterapia.

A sentenca foi proferida para deferir o inicio do tratamento para bloquear os hormonios
da puberdade do sexo bioldgico do adolescente independente da vontade do pai, inclusive,
fixando multa caso ele interferisse no tratamento. O juiz fundamentou sua decisdo na doutrina
da protecao integral da crianga e do adolescente, no principio da dignidade humana, do livre
desenvolvimento e no direito a saude. Ainda que provisoria (e isolada), a sentenca ja representa
um marco na histéria do movimento transexual e uma referéncia para outros casos semelhantes.

A hipdtese de que € necessaria regulamentacao juridica para garantir o fornecimento de
tratamento hormonal pelo poder publico foi confirmada, uma vez que o menor de dezoito anos
estd excluido do tratamento médico regulamentado pela Portaria n° 2.803 de 19 de novembro
de 2013, que atualmente regulamenta o processo transexualizador e traca normas médicas para
seu tratamento, estipulado no art. 14, a idade minima de dezoito anos para o tratamento
ambulatorial, o qual engloba o tratamento com supressores hormonais de puberdade.

No segundo capitulo, questdes conceituais foram trabalhadas para melhor compreender
a transexualidade. Foram abordadas categorias teoricas que, muitas vezes, confundem-se,
contribuindo para a segregagao da populagdo transexual.

O terceiro capitulo guarda lugar para a analise dogmatica, em resposta ao problema que
originou a pesquisa: se ha prote¢do juridica quanto ao acesso a justica para o adolescente
transexual que queira se submeter ao tratamento médico de supressao puberal. Foi possivel
perceber que, embora ndo exista regulamentacao especifica quanto ao assunto, existe prote¢ao
juridica.

Em razdo da menoridade, o adolescente ndo tem acesso ao judiciario sem representacao

ou assisténcia. O Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece que adolescente € a pessoa



126

maior de doze anos, o Cddigo Civil estabelece que menores de dezesseis anos devem ser
representados e os maiores de dezesseis e menores de dezoito anos devem ser assistidos.
Portanto, o adolescente com menos de dezesseis anos sequer tem sua vontade considerada, uma
vez que € considerado absolutamente incapaz para o regime civilista das capacidades.

Diante desta constru¢do, a hipotese de que ¢ garantido acesso a justica para o
adolescente transexual ndo se confirmou. Dito de outro modo, o ordenamento juridico brasileiro
prevé que o adolescente necessita de representagao ou assisténcia para ingressar em juizo,
requerendo autorizagao judicial para se submeter a tratamento médico, uma vez que a Portaria
2803/2013 exclui o adolescente dos tratamentos ambulatoriais. Portanto, o adolescente
necessita da autorizagdo de um dos responsaveis para requerer autorizacao judicial para iniciar
o tratamento médico.

Contudo, o adolescente, como sujeito de direitos e possuidor de dignidade, deve ter sua
vontade respeitada na medida em que tenha discernimento para tomar as decisdes referentes ao
ato, ainda que contrarie seus pais ou que sua decisdo seja considerada um "erro". Reitera-se a
visao de que a intervengdo paterna e materna deve se limitar & protecdo necessaria para o
desenvolvimento do filho. Em caso de conflito, prevalece a vontade que atender ao melhor
interesse do adolescente.

A hipdtese de que a regulamentacdo juridica permite a efetivacio do livre
desenvolvimento da personalidade e acesso a justica do adolescente transexual se confirmou,
uma vez que o adolescente ¢ autor de sua biografia, mesmo enquanto pessoa em
desenvolvimento. O respeito aos seus direitos fundamentais, consagrando a sua dignidade
humana, reflete-se em sua esfera intima, conferindo-lhe a condi¢gdo minima de dirigente das
circunstancias existenciais de sua vida. No atual sistema de normas brasileiro, o ideal seria que
houvesse uma previsdo legal mais ampla concedendo ao adolescente mais autonomia para a
tomada de decisdes sobre os aspectos de sua vida.

Neste sentido, o consentimento informado confere ao adolescente, considerado incapaz
pelo regime civilista, a condi¢do de sujeito de direitos na medida em que lhe insere no discurso
como participante direto nas diretivas de sua vida. Sob essa otica, o adolescente deixa de ser
mero expectador das decisdes que lhe envolvem e passa a ser protagonista e autor de sua propria
biografia com o reconhecimento de sua aptidao cognoscitiva para manifestar sua vontade em
questdes existenciais que lhe sdo afetas. Se € certo que a regra ¢ a manifestagao da vontade do
representante em relacdo aos direitos patrimoniais e existenciais do incapaz, justificada por um
abstrato padrdo de imaturidade fixado pelo legislador, ¢ igualmente certo que,

excepcionalmente, o absolutamente incapaz podera externar sua vontade, prescindindo da
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atuacdo do representante, quando verificado o discernimento compativel com a gravidade da
situacdo existencial a ser decidida.

A necessidade peremptodria de autorizagdao dos pais ou representante, seja na qualidade
de assistente ou de representante legal, leva a conclusao de que se esta diante de um modelo de
“heteronomia pura”. Assim, ignora-se se uma dada pessoa, ainda que menor de idade, apresenta
maturidade que a permite decidir de forma livre e consciente a respeito de sua propria
existéncia.

A declaragao de vontade do adolescente absolutamente incapaz deve ser considerada,
no contexto real da situagdo, com a devida pertinéncia a questao que lhe ¢ afeta, com o intuito
de assegurar uma existéncia digna. Nesse sentido, a participagdo do incapaz nas decisoes
existenciais que lhe dizem respeito, longe de se tratar de tese que minimiza o papel do seu
representante legal, ¢ ideia que busca a paulatina constru¢ao de uma autonomia do futuro adulto,
a partir da critica, do questionamento, da argumentacdo das questdes que emergem no seu
cotidiano.

Por isso, tem o menor transexual que construir progressivamente sua maturidade e
discernimento durante sua infancia e adolescéncia, independentemente de representacao
quando se tratar de questdes existenciais, para, assim, conseguir se realizar consigo mesmo,
pois ¢ através da busca do espago de sua autonomia que o discernimento se revela (TEIXEIRA;
RODRIGUES, 2010, p. 59).

Pode-se dizer que a teoria das incapacidades, ao retirar do adolescente a possibilidade
de exercicio direto e imediato de seus direitos, demonstra um mecanismo de vigilancia desse
sujeito. Pessoas adultas, na condicdo de representantes legais, passam a gerir a tomada de
decisoes do adolescente nos mais diversos ambitos, inclusive na esfera da satude, relacionada a
esfera patrimonial das relagdes juridicas. Essa limitacdo ao exercicio de direitos vem sendo
exercida de maneira restritiva, pautada numa protegdo que, muitas vezes, resulta num
paternalismo injustificado.

Ocorre que essa subtracao da capacidade de decidir ndo se coaduna com a doutrina da
protecdo integral, prote¢do esta compreendida sob uma perspectiva emancipatoria.

Assim, conclui-se que a premissa utilizada para identificar o melhor interesse do
adolescente em cada situacdo concreta deve ser balizada pela investigagdo do seu
discernimento. E necessario que se investigue o desenvolvimento cognitivo de cada
adolescente, verificando a sua capacidade de compreensdo e andlise para dar seguimento as
suas escolhas. Para tanto, ndo se deve usar o critério da capacidade, mas a ideia de competéncia

levada a efeito na bioética.
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O regime das incapacidades ndo pode se sobrepor aos direitos fundamentais e de livre
desenvolvimento da personalidade do adolescente, uma vez que estes sdo titulares de direitos e
devem ter garantido o seu exercicio mesmo em oposi¢do aos pais e responsaveis. No caso, o
tratamento médico de bloqueio da puberdade de adolescente transexual constitui-se em decisao
existencial e, portanto, somente o adolescente, a depender do seu grau de discernimento, podera
decidir por este tipo de intervencgao.

A hipotese de que o fornecimento de tratamento hormonal (com supressores de
puberdade) ¢ forma de acesso a justica por meio dos direitos fundamentais se confirmou. Pois,
no que se refere ao acesso a justica, como verificado através dos dados colhidos no primeiro
capitulo desta pesquisa, a problematica ndo ¢ a falta de previsao de direitos a pessoa, mas, sim,
como proteger os direitos assegurados para impedir que, apesar da previsdo, sejam eles
violados. Ou, no caso da transexualidade na adolescéncia, continuem a ser violados. Neste
sentido, o acesso a justica pode ser reconhecido como condi¢do fundamental de eficiéncia e
validade de um sistema juridico que vise a garantir direitos, uma vez que é considerado o mais
basico dos direitos fundamentais do ser humano.

Assim, ter acesso a justica ¢ garantir o mais basico dos direitos humanos, ndo podendo
ser apenas superficial, no sentido de somente ser declarado, mas, sim, efetivamente aplicado,
de modo que qualquer cidaddo possa recorrer ao Poder Judicidrio quando se sentir lesado.
Portanto, tem aplicagdo imediata, exigindo-se, do intérprete, atividade hermenéutica que
conduza ao entendimento que o acesso a justica ndo € apenas acesso ao prédio do Judicidrio, as
suas dependéncias fisicas, de baixas custas e/ou com dispensa ou isen¢do de custas, por meio
de advogados pagos pelo Estado (defensorias publicas) ou dispensa da presenca do advogado
(MATOS, 2012). Trata-se, essencialmente, de realizagdo efetiva da justi¢a, como valor sem o
qual o ser humano nao pode sobreviver.

Neste sentido, analisando as ondas renovatorias como forma de solu¢do ao problema do
acesso a justica, tem-se a quarta onda de construcao doutrindria de Kim Economides, que ¢
centralizada na propria justica. Representa o desejo de rompimento com o papel simbdlico do
acesso a justiga e com suas consequéncias tragicas para partir em busca de uma justiga efetiva.
Trata-se de uma nova proposta de formacao juridica académica, repensando o ensino juridico a
partir da nocao de que o judicidrio precisa de profissionais pensadores, sensiveis aos problemas
sociais, capazes de interpretar as normas €, a0 mesmo tempo, de serem coerentes em suas agoes.

Trata-se de um movimento que caminha na contramao daquele ensino voltado aos meros
aspectos técnicos da pratica do Direito. Nessa construgdo, o olhar esta voltado para o que muitas

vezes ¢ suprimido da pretensa ciéncia (juridica): o social. Nessa linha, o desenho
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epistemoldgico deste escrito foi estruturado de modo a trabalhar importantes conceitos para
compreender a transexualidade, bem como os aspectos dogmaticos das correntes no tema de
acesso a justica.

Diante disso, os resultados alcangados pela pesquisa - expostos no segundo capitulo —
enquadram-se na leitura feita a partir da quarta onda dos movimentos de acesso a justica. Me
arrisco a apontar esta colocagdo uma vez que julgadores tradicionais, antigos operadores do
sistema de justica e, até, reconhecidos juristas demonstram claramente a dificuldade em lidar
com os recentes debates de identidade de género — e, até - orientacdo sexual, ou seja, temas de
diversidade sexual como um todo.

As normativas de sexualidade, as performances de género e o questionamento aos ja
antigos padrdes dicotdmicos de masculino e feminino s3o exemplos de fendomenos
contemporaneos que tensionam os limites morais da sociedade. Seja no convivio em sociedade
ou nos rigidos aspectos juridicos de categorias dogmaticas, encarar a reivindicagdo por novas
possibilidades de realizacdo da dignidade humana e, por consequéncia, adotar medidas diante
dessas demandas s3ao desafios da atualidade e praticas que precisam ser incorporadas ao

ambiente juridico.
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Apresentacao

A equipe do Programa de Identidade de Género
(Protig) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) elaborou este manual com o objetivo de
facilitar o acesso as informagdes sobre aspectos
clinicos, sociais, éticos e legais para os individuos
diagnosticados com disforia de género, bem como
seus familiares.

A disforia de género possui importantes repercus-
soes na vida das pessoas, Dessa forma, o Ministé-
rio da Satide declarou necessério o atendimento

= multidisciplinar aos individuos diagnosticados
com disforia de género, englobando equipes de
Psiquiatria, de Servigo Social, de Urologia, de Ci-
rurgia, de Psicologia, Ginecologia, Mastologia,
Enfermagem, Endocrinologia e de Bioética, No
HCPA, os seguintes servigos fazem parte da equi-
pe do Protig:

Servigo de Psiquiatria

Servigo Social

Servico de Urologia

Servigo de Enfermagem Cirtrgica

Servigo de Psicologia

Servigo de Ginecologia O que é disforia de género?

Servigo de Mastologia
Adisforia de género se caracteriza por uma intensa e persistente incon-

Servico de Bioética gruéncia entre o sexo designado ao nascimento e o género ao qual a
Sarvitode HodboAntios ) pessoa se identifica. O individuo possui conflitos quanto ao sexo atri-
TYIg0 ce tnancrinologin buido e deseja transformar o seu corpo de acordo com a imagem e a

apresentacéo fisica esperada. Em geral, tal desconforto tem inicio du-
rante a infancia, quando, por exemplo, o menino prefere brincadeiras
femininas. Com o tempo, esse menino se declara “uma mulher presa no
corpo de um homem', apresentando necessidade de Terapia Hormonal
(TH) e, por vezes, de Cirurgia de Redesignacao Sexual (CRS). Observa-
se, entao, no transexual, uma permanente busca por brincadeiras,
roupas, estilo de relacionamento e ocupacao profissional que social-
mente sejam identificados com o género oposto ao sexo atribuido ao
nascimento. O sofrimento relacionado a disforia de género pode ser
acompanhado de prejuizos em diversos aspectos da vida do individuo,
como nas relagées sociais, no trabalho, entre outros,

Servigo de Enfermagem

0O diagnostico de disforia de género pode ser feito na infancia ou na
adolescéncia e vida adulta. Porém, as intervencoes e cuidados sao de
acordo com as demandas especificas de cada fase de desenvolvimen-
to. No mundo, criangas que apresentam comportamento de variacao
de género recebem acompanhamento devido ao estigma e preconcei-
to que estdo vulneréveis, e as estratégias de atendimento envolvem
ativamente a familia, a escola e rede apoio. No Protig, o atendimento
de criancas ainda é estabelecido via pesquisa.

Transexuais sdio homossexuais? Sao hermafroditas?

A disforia de género é independente da orientacéo sexual (heterosse-
xualidade, homossexualidade, entre outros). Ou seja, transexuais po-
dem apresentar variada orientagao sexual de forma similar a pessoas
que nao sao diagnosticadas com disforia de género.



Além disso, transexualidade e intersexualidade (hermafroditismo nao
se usa mais) sdo fendmenos diferentes, embora possam acontecer na
mesma pessoa. A intersexualidade costumava ser chamada em sindro-
mes como a Hiperplasia Adrenal Congénita: sao pessoas que possuem
alteragdes do desenvolvimento sexual, como genitélia ambigua.

Todos os transexuais tém disforia de género?

Disforia de género é uma categoria médica, em que alguns transexu-
ais se enquadram. Ou seja, nem todos 0s transexuais precisam receber
diagndstico de disforia de género e, entéo, serem atendidos no Protig.
Para uma pessoa ser diagnosticada com disforia de género, deve haver
uma diferenca marcante entre o sexo atribuido ao nascimento e 0 gé-
nera expresso. Pode ocorrer sofrimento intenso devido tanto a incon-
gruéncia, quanto ao estigma e preconceito, ou a necessidade de aderir
a tratamentos hormonais e cirdrgicos.

E comum na populacio?

A disforia de género é uma condigao rara. A prevaléncia estimada varia
de 1.em 10 mil até 1 em 100 mil em transexuais masculino-para-femi-
nino (MpF) e de 1 em 30 mil até 1 em 400 mil nos transexuais feminino-
para-masculino (FpM). A prevaléncia, entretanto, varia muito depen-
dendo do pais estudado, sendo mais rara no Ird e mais frequente em
Cingapura. Ainda assim, transexuais existem em todas as nacionalida-
des, etnias, paises, culturas, idades e grupos religiosos.

Quais sdo as causas?

Nao hé consenso sobre as causas da disforia de género, Atualmente,
contudo, considera-se o fator biol6gico (do corpo), iniciado desde a
gravidez, como principal responsavel. Sendo assim, a familia e a educa-
¢do nao causariam a disforia de género.

me os critérios estabelecidos na Resolugdo n° 1.652, de 2002, do Con-
selho Federal de Medicina (CFM), orienta a conduta realizada no Protig.
A hormonioterapia, conforme essa Portaria, pode ser iniciada apenas
a partir dos 18 anos de idade. J& os procedimentos cirdirgicos sé po-
dem ser feitos a partir de 21 anos de idade e com indicacdo especifica
e acompanhamento prévio de dois anos pela equipe multiprofissional
do Servico de Atencao Especializada no Processo Transexualizador.

E oferecido ao individuo diagnosticado com disforia de género o tra-
tamento com horménios sexuais para alterar as caracteristicas sexuais
secundarias (pelos, voz, musculos, entre outros). Os procedimentos ci-
rirgicos pretendem madificar as caracteristicas sexuais primérias (ge-
nitdlia e mamas) e secundérias (pomo de Adéo). Tanto o tratamento
hormonal quanto o procedimento cirtirgico sao recomendados con-
forme as necessidades de cada individuo.

Qual a estrutura assistencial do Protig?

O Protig atende transexuais desde 1998, quando se chamava Programa
de Transtorno de Identidade de Género. Ele é formado por uma equipe
de urologistas, psiquiatras, endocrinologistas, psicologos, assistente
sociais, enfermeiros, otorrinolaringologistas, fonoaudidlogas, gineco-
logistas, representantes do Servico de Bioética e assessores da admi-
nistragdo do HCPA. Trata-se de um dos quatro centros de referéncia no
Brasil, por isso recebe transexuais de todo o pais.

Como é o atendimento no Protig?

1. O ingresso ao programa ocorre depois do encaminhamento
pelo posto de satide de referéncia do usuério ou pela Secretaria
de Satde do municipio.

2. A avaliagdo inicial é realizada pela equipe da psiquiatria do
HCPA. A seguir, o paciente podera ser encaminhado & Urologia,

Qual é o tratamento?

Alguns individuos com diagnéstico de disforia de género buscam
adequar seu corpo ao género desejado. Para isso, procuram meios de
transformagdo fisica, como vestuario, retirada de pelos, mudanca pro-
posital da voz, brincadeiras, uso de horménios e cirurgias.

A terapia hormonal e o procedimento cirdrgico podem fazer parte do
tratamento da disforia de género. No entanto, devem ser realizados de-
pois de um diagnéstico preciso e multidisciplinar, realizado por médico
psiquiatra, cirurgido, endocrinologista, enfermeiro, psicélogo e assis-
tente social.

Abordagem psicolégica e social

0 acompanhamento no Protig € realizado por uma equipe multidis-
ciplinar composta por médicos, psicdlogos, assistentes sociais e en-
fermeiros. O enfoque principal sao os transexuais com diagnéstico de
disforia de género, que desejam realizar terapia hormonal, mudanga
de voz e cirurgia de redesignagao sexual.

Nas segundas-feiras pela manha ocorrem atendimentos grupais e indi-
viduais, em que se abordam temas associados a construgao social da
identidade, assim como as possibilidades e entraves da vida cotidiana.
Discutem-se aspectos positivos e negativos da realizacao da terapia
hormonal e da cirurgia de redesignagao sexual, bem como efeitos ad-
versos e limitacdes. A participacao da familia é fundamental na evolu-
¢ao do tratamento.

Abordagem clinico-cirirgica do processo transexualizador

A Portaria n° 2.803, de 19 de novembro de 2013, que redefine e amplia
o Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS), confor-

a Psicologia, ao Servigo Social e aos exames clinicos necessarios.
A avaliagao multidisciplinar tem a finalidade de incluir no pro-
grama apenas os transexuais que apresentam o diagnéstico de
disforia de género.

3. O atendimento sera individual e em grupo. Apds a avaliagio
individual, o paciente sera encaminhado para o atendimento em
grupo e permanecera em acompanhamento pelo periodo mini-
mo de dois anos, de acordo com a recomendagédo do Conselho
Federal de Medicina, caso deseje realizar a cirurgia de redesigna-
cao sexual. A avaliacao individual, anterior aos grupos, inclui ava-
liagao por médicos, psicélogos e profissionais do Servigo Social,
incluindo entrevistas com os pais ou irmaos.

4. E indispensével a participagao da familia no processo de ava-
liagao e acompanhamento.

5. A freguéncia do atendimento em grupo é quinzenal. Se o par-
ticipante tiver trés faltas seguidas e nao justificadas, sera desli-
gado do programa e/ou da reavaliagao pela equipe multidisci-
plinar.

6. Os pacientes com indicagao cirirgica deverdo participar do
grupo de pré-operatério coordenado por um enfermeiro.

7. O periodo de atendimento pré-operatdrio englobara, além
da assisténcia clinica, a conscientizagao de todos os aspectos da
cirurgia: riscos cirtirgicos, expectativas quanto aos resultados, ir-
reversibilidade da redesignagao de género e da capacidade de
gerar filhos.

8. Os pacientes poderdo ser encaminhados a diferentes especia-
lidades médicas, conforme as necessidades, a qualquer momen-
to, durante o periodo de dois anos de acompanhamento.

9. O Protig podera acompanhar os pacientes também no perio-
do pés-operatério da cirurgia de redesignacao.
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10. A coordenagao do programa podera nao indicar o procedi-
mento cirlirgico, independente de o paciente ter realizado todas
as avaliagdes e ter cumprido o periodo minimo de dois anos de
grupo terapia.

Quais os direitos dos transexuais?
Mudanca de nome

Os pacientes com diagnéstico de disforia de género tém o direito de
trocar o nome no registro civil, na carteira de identidade e nos demais
documentos. Para tal, devera buscar advogado ou procurar a assistén-
cia judicidria gratuita.

Direitos na escola

Conforme a Resolugao 12 do Conselho Nacional de Combate 4 Discri-
minagédo e Promocao dos Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Traves-
tis e Transexuais, da Secretaria de Direitos Humanos, est reconhecido
pelas redes de ensino o uso do nome social no tratamento oral. Reso-
lugdes publicadas no Didrio Oficial da Uniao, edicdo de 12 de margo
de 2015, reconhecem os direitos de lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais e transgéneros (LGBTT) nas instituicdes de ensino. Esta ga-
rantido o uso de banheiros, vestiarios e demais espagos segregados por
género conforme o desejo do transexual. Caso haja distingdes quanto
ao uso de uniformes, deve haver a possibilidade do uso conforme a
identidade de género. A garantia do reconhecimento da identidade de
género deve ser estendida a estudantes adolescentes, independente-
mente da autorizacao do responsavel.

Direitos na satide

A identificagao pelo nome social em todos os documentos do SUS é

12

um direito garantido em 2009 pela carta de Direitos dos Usuarios do
SUS (Portaria 1.820, de 13 de agosto de 2009). Por isso, independente
do registro civil ou de decisao judicial, & direito do usuario do SUS ser
identificado e atendido nas unidades de satde pelo nome de sua pre-
feréncia.

Direitos no trabalho

Transexuais servidores publicos federais tém garantido o direito ao uso
do nome social.

Site recomendado

Politica nacional de satide integral de lésbicas, gays, bissexuais, traves-
tis e transexuais:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_
lesbicas_gays.pdf.
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: O adolescente transexual e o acesso a justica: sobre a possibilidade de tratamento
hormonal.

Pesquisadora: Marcela Fernandes Dornelles. Email: marceladorneles@hotmail.com.
Telefone: (51)9842-58612.

Orientador da  Pesquisa:  Diégenes  Vicente  Hassan  Ribeiro.  Email:
diogenes.ribeiro’eunilasalle.edu.br. Telefone: (51) 9982-6192.

Instituicdo: Programa de Pds-Graduagfio em Direito e Sociedade da Universidade La Salle
(Mestrado Académico).

Nome do participante:

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa, de titulo: “O adolescente
transexual e o acesso a justica: sobre a possibilidade de tratamento hormonal.”, de
responsabilidade da pesquisadora Marcela Fernandes Dornelles.

Essa pesquisa se justifica, pois, o Brasil ndo tem legislagio especifica sob o assunto. Espera-se
que ouvindo a percepg¢do dos individuos que vivem a transexualidade, possa-se analisar se o
acesso A justica estaria garantido através do tratamento hormonal ainda na adolescéncia.

O risco da pesquisa serd o constrangimento a pessoa pela abordagem pessoal do assunto. Para
minimizar este risco, o participante podera ndo responder alguma pergunta caso ndo sinta-se a
vontade. Em relag@io aos beneficios da pesquisa, ressalta-se que estes ndo serdo diretos aos
participantes, porém serd possivel dar visibilidade ao tema e, possivelmente, a construgdo de
novo entendimento que corrobore para a solugio da problematica abordada. Além disso, como
o trabalho aborda o tema do acesso a justiga, entendido nfio apenas come o ingressar com uma
acdo para apreciagdo do Poder Judiciario, mas também acesso a informagdes e direitos a todos
os cidaddos, entende-se que a pesquisa incentivard a discussdo sobre a busca, identifica¢do e
reconhecimento de direitos, promovendo o empoderamento dos transexuais no meio juridico.

O projeto tem por objetivo ouvir, através de entrevistas, pessoas maiores de 18 anos que se
reconhegam como transexuais, a fim de transcrever suas percepgdes sobre o tratamento
hormonal de bloqueio dos horménios da puberdade.

As entrevistas serdo gravadas em audio e posteriormente transcritas para analise. Os
entrevistados ndo serdo identificados na transcrigiio e nem no produto final da pesquisa que sera
a dissertagdio. As gravagdes ficardo sob responsabilidade da pesquisadora e ap6s a transcrigiio
dos dados, as mesmas serdo descartadas.



Quaisquer duvidas que o entrevistado porventura venha a ter, durante ou apos sua entrevista,
sobre assuntos relacionados com a pesquisa, podem ser sanados através do endereco eletrdnico
do pesquisador ou telefone (marceladornelesiwhotmail.com/ 9842-58612) ou Comité de Etica
em pesquisa — CEP (cep.unilasalletunilasalle.edu.br).

Ainda, necessdrio esclarecer que a participagio ¢ voluntaria e que este consentimento podera
ser retirado a qualquer momento, sem 6nus e isento de custos.

Reitera-se que sera garantida a confidencialidade da identidade dos sujeito da pesquisa. Esse
termo sera emitido em duas vias, uma delas ficard de posse do sujeito de pesquisa e outra
arquivada com a pesquisadora.

: de de 2018.

Participante

A ;
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Pesquisadora Responsavel
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