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“A protegdo, com prioridade absoluta, ndo é mais obrigagao exclusiva
da familia e do Estado: é um dever social.”

(TANIA DA STLVA PEREIRA)’

Resumo: Em 2013, o Conselho Federal de Medicina publicou
o Parecer n. 8/2013, autorizando interven¢des hormonais em
menores de 18 anos com diagndstico do até entio denominado
“transtorno de identidade de género”. Essas diretrizes foram
ampliadas pela Resolu¢io n. 2.265/2019, do mesmo 6rgio, que
autorizou cirurgias irreversiveis a partir dos 18 anos de idade e nio
mais 21. Em 2018, consonante, o Conselho Federal de Psicologia
emitiu a Resolu¢io n. 1/2018, na qual exige, sob pena de puni¢io
disciplinar, que os profissionais validem identidades trans e travestis,
independentemente de suas idades. Este artigo visa a despertar uma
reflexio sobre o impacto da abordagem de “afirmacio de género”

1 PERrEIRA, Tania da Silva. O principio do “melhor interesse da crianga’™ da teoria a
pratica. Revista Brasileira de Direito de Familia, n. 6, 2000.
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no geral e dessas normas, em particular, nos direitos ja conquistados
das criancas e adolescentes.

Palavras-chave: Criangas. Adolescentes. Disforia de género.
Direito. Psicologia. Satde.

Abstract: In 2013, the Federal Council of Medicine published
Opinion 8/2013, authorizing hormonal interventions in children
under 18 diagnosed with until then called “gender identity disorder”.
These guidelines were expanded by Resolution 2.265/2019, of the
same one, which authorized irreversible surgeries from the age of
18 and no longer 21. In 2018, in a consonant manner, the Federal
Council of Psychology issued Resolution 1/2018, in which it
requires, under penalty of disciplinary punishment, that professionals
validate trans and transvestite identities, regardless of their ages. This
article aims to awaken a reflection on the impact of the Gender
Affirmation approach in general and of these norms, in particular, on
the rights already achieved by children and adolescents.

Keywords: Children. Teens. Gender dysphoria. Right. Psychology.
Health.
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1 Introducao

“Who knows best?” é o nome de um documentario canadense
da BBC sobre criangas e jovens que expressam confusio ou sofrimento
acerca de seus corpos.” A obra foi considerada polémica por entrevistar
tanto os profissionais favoraveis ao novo modelo gender-affirming (“afir-
mativo de género”, como mudang¢a de nome social, uso de hormonios
e cirurgias) quanto aqueles com olhar de desconfianga, como o vete-
rano psicdlogo norte-americano Kenneth Zucker. Neste artigo, nio se

2 Disponivel em: https://www.bbc.co.uk/programmes/n3csk76;.
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busca responder a esta pergunta, mas sim fazé-la publicamente: qual o
caminho que melhor atenderia aos interesses dessa populagio?

O Brasil integra formalmente o grupo de paises que autorizam
a abordagem gender-affirming desde 2013, quando o Conselho Federal
de Medicina (CFM) opinou favoravelmente as modificagdes corporais
em menores de 18 anos, no bojo do Parecer n. 8/2013 e da Resolucio
n. 2.265/2019, na qual o 6rgio reafirmou esse modelo de tratamento
e sugeriu a redugdo da idade minima para as cirurgias irreversiveis
de 21 para 18 anos. Essa abordagem foi reafirmada pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP) na Resolucao n. 1/2018, prevendo puni-
¢Oes para profissionais que nio legitimarem identidades trans e tra-
vestis no ambito profissional, independentemente da idade. O pre-
sente questionamento foi feito em todos os paises que, assim como
Estados Unidos, Canada e Argentina, aprovaram intervengoes fisicas
para essa faixa etaria; acreditamos que essa mudanca de paradigma
contou com uma adesio precipitada, ainda que baseada nas melho-
res intengdes. Duas das poucas iniciativas concretas contra a reduc¢io
da idade minima autorizada pelo CEM sio o PDL n. 19/2020, da
deputada federal Chris Tonietto, ¢ um procedimento instaurado pelo
Ministério Publico Federal.’ Assim, nas palavras de Dornelles:*

Existe um direito fundamental i prote¢io integral da crianca e
do adolescente, devendo ser considerada sua condi¢do peculiar
de pessoa em desenvolvimento, conforme previsio expressa da
Constitui¢do Federal. A discussdo da transi¢io social e corporal dos
jovens ndo pode ser omitida, especialmente por meio de persegui-
¢des ou acusacdes genéricas de transfobia. E um tema polémico,
controverso e extremamente sensivel, que necessita ser discutido

3 MPF QuestioNa CFM sobre terapias hormonais de mudanca de sexo a partir dos
16 anos. Gazeta do Povo, Goias, 22 de janeiro de 2020. Vida e Cidadania. Disponivel
em: https://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/mpf-questiona-ctfm-mu
danca-sexo-terapias-hormonais-16-anos. Acesso em: 19 out. 2020.

4 DoORNELLES, Tatiana Almeida de Andrade. A “disforia de género” infantojuvenil e
o direito fundamental da prote¢io integral da crianca e do adolescente: um debate
necessario. In: BRANCO et al. (org.). Direitos fundamentais em processo: estudos em
comemoragdo aos 20 anos da Escola Superior do Ministério Pablico da Unido.
Brasilia: ESMPU, 2020. p. 747.
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com franqueza, liberdade e responsabilidade para com os melhores
interesses da crianca e do adolescente.

Este artigo visa a fomentar a reflexdo: as novas diretrizes, a
longo prazo, atendem ou contrariam o principio do maior inte-
resse das criangas e adolescentes, assegurado na legislagdo brasileira
constitucional e infraconstitucional?

2 Breve historico dos diagndsticos
e tratamentos baseados em género

Diagnosticos de “inversio sexual” e “transexualismo” come-
caram a ser aplicados a partir do momento em que determinadas
descobertas e servicos médicos foram disponibilizados pela medi-
cina na metade do século XIX. Esse diagnoéstico era atribuido a
pessoas com comportamentos tidos como indesejados, como con-
dutas fora dos estereétipos de “género” (associados culturalmente
a0 sexo oposto) e (ou) homossexualidade’® (o que faz refletir sobre
os famosos conceitos foucaultianos de corpos doceis e biopolitica).
Sexologos como Magnus Hirschfeld e Harry Benjamin construi-
ram a figura do “transexual” no inicio do século XX e, nos anos
1950/1960, o psicdlogo John Money sugeriria o uso dos termos
“género” e “identidade de género”, que justificaram intervenc¢des
cirargicas em bebés intersexuais e em adultos com o diagnodstico
de “transexualismo”;® posteriormente, utilizar-se-iam nomencla-
turas como “transtorno de identidade de género”, “disforia de
género” e, mais recentemente, “‘incongruéncia de género”. Em
1968, foi lancado o DSM-II (Manual de Diagnostico e Estatistica
de Transtornos Mentais, segunda edicio), o qual ainda conside-

5 Diagnosticar comportamentos que nio oferecem risco ao paciente e a outrem ¢é um
dos sintomas da medicalizacio, fenomeno pelo qual, de acordo com Ivan Ilitch, a drea
de atuacio da medicina se alarga ao ponto de constituir uma forma de violéncia sobre
o individuo (ItitcH, 1975). O processo nio ¢é realizado unicamente por médicos, mas
também por psicélogos e outros profissionais, institui¢des e individuos.

6 LOwy, Ilana. Intersexo e transexualidades: As tecnologias da medicina e a separagio do
sexo biolégico do sexo social. Tradugio de Maria Helena Silva Soares. Em Construgdo:
arquivos de epistemologia historica e estudos de ciéncia, n. 5, p. 130-142,2019.
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rava a homossexualidade como um transtorno mental; porém, em
1973,” o manual sofreu uma revisio em que a homossexualidade
foi retirada da categoria patologica e, posteriormente, 0s outros
DSMs passaram a nido categoriza-la como uma doencga. Sete anos
depois, o mesmo manual reconheceria o chamado “transtorno de
identidade de género” na infancia. Fortaleceu-se a ideia de que
todos os seres humanos teriam uma “identidade de género” e
que ela poderia ou nio estar “alinhada ao sexo biolo6gico”, ainda que
nio existisse comprovagio cientifica disso.

Esses diagnosticos tinham baixa incidéncia na populag¢io geral
e ainda mais nessa faixa etaria, na qual os sintomas costumam desa-
parecer apds a puberdade e (ou) a adolescéncia. Porém, no ano de
2006, o laboratério Ferring Pharmaceuticals, fabricante de hormo-
nios bloqueadores de puberdade, financiou uma experiéncia na qual
médicos holandeses utilizaram uma substancia, a triptorrelina, para
impedir a puberdade de pacientes fisicamente saudaveis que rece-
beram diagnoésticos de disforia.® Esse tratamento ficou conhecido
como “protocolo holandés” e seria exportado para diversos paises,
inclusive o Brasil. Além da triptorrelina, os endocrinologistas come-
caram a utilizar outras substancias para a mesma finalidade, como a
histrelina, a leuprorrelina e a goserelina. Assim, em diversos paises,
foram introduzidas normas que reduziam a idade minima (em geral
18 anos) para ministrar hormonios, tanto os bloqueadores de puber-
dade quando aqueles que ja eram aplicados em adultos para suprimir
suas caracteristicas sexuais secundarias e induzir algumas caracteris-
ticas fisicas do outro sexo, os chamados cross-sex hormones (hormo-
nios cruzados) ou hormonios do sexo oposto.

O Brasil cedeu as movimentagdes locais para a adocdo de
diretrizes internacionais. Num primeiro momento, autorizando e

7 DRESCHER, Jack. Out of DSM: Depathologizing homosexuality. Behavioral sciences,
v. 5, n. 4, p. 565-575, 2015.

8  DELEMARRE-VAN DE WaaL, Henriétte A.; COHEN-KETTENIS, Peggy T. Clinical
management of gender identity disorder in adolescents: a protocol on psychological
and paediatric endocrinology aspects. European_Journal of Endocrinology, v. 155, n. 1,
p- 131-137, 2006.
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garantindo o financiamento publico para modificagdes corporais
em maiores de 18 anos, nos termos das Portarias n. 1.707/2008 e
2.803/2013, ambas do Ministério da Satide. Mas, num segundo
momento iniciado no mesmo ano da segunda Portaria (2013), o
Conselho Federal de Medicina aderiu ao protocolo holandés ao
emitir o Parecer n. 8/2013, sugerindo o bloqueio puberal aos pri-
meiros sinais de amadurecimento fisico da crian¢a e o uso de hor-
monios cruzados a partir dos 16 anos. No ano de 2017, os critérios
internacionais para o diagndstico de “disforia de género” na infan-
cia e adolescéncia (DSM-V), que incluem a simples preferéncia
por brinquedos, foram legitimados pelo “Manual para Disforia de
Género da Sociedade Brasileira de Pediatria”.’ Em 2018, o Conselho
Federal de Psicologia publicou a Resolug¢io n. 1/2018, que penaliza
profissionais que questionem identidades de género e, finalmente,
em janeiro de 2020, foi publicada a Resolu¢io n. 2.265/2019 do
CFEM, reiterando interven¢des hormonais em criangas e adolescen-
tes e reduzindo a idade para cirurgias de 21 para 18 anos.

Os paises nos quais as novas diretrizes médicas para meno-
res de idade foram implementadas vivem um subito aumento no
namero de diagnosticos. No Reino Unido, por exemplo, Paul W.
Hruz et al.”’ divulgam que a Gender Identity Development Service
(GIDS) teve um aumento de encaminhamentos de 2000% entre
2009 e 2017, e, entre os menores de seis anos, o aumento foi de
430%. O quadro a seguir da uma dimensao mais global:

9 “Em meninos (género designado), uma forte preferéncia por crossdressing
(travestismo) ou simulacdo de trajes femininos; em meninas (género designado),
uma forte preferéncia por vestir somente roupas masculinas tipicas e uma forte
resisténcia a vestir roupas femininas tipicas [...] Em meninos (género designado),
forte rejeicdo de brinquedos, jogos ou atividades tipicamente masculinas e forte
evitacio de brincadeiras agressivas e competitivas; em meninas (género designado),
forte rejeicio de brinquedos, jogos e atividades tipicamente femininas. Forte
desgosto com a propria anatomia sexual” (SBP, 2017, p. 5).

10 Hruz, Paul W.; MAYER, Lawrence S.; McHUGH, Paul R. Growing pains: problems
with puberty suppression in treating gender dysphoria. The New Atlantis, n. 52, p.
3-36, 2017.
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Tabela 1 ¢« Taxa de Aumento (TAU) no ntiimero de diagnosticos

de incongruéncia de género na Infancia

LocaL PERiODO TaAu PEsSQuiIsA
. A1
EUA 2017 - 2018 300% MEERWITK; SEVELIUS;
RIDER et al.
1980 - 2008 400% Woob ef al.”?
Canada
1998 - 2011 500% KHATCHADOURIAN™
2009 - 2016 1000% DE GRAAF et al.!®
Inglaterra
2013 - 2018 400% TURNER'®
Australia 2014 - 2019 400% KENNYY
Suécia 2011 - 2016 900% FRISEN; SODER; RYDELIUS'®

MEERWIJK, E. L.; SEVELIUS, ]J. M. Transgender population size in the United States:
a meta-regression of population-based probability samples. Am J Public Health, v.
107, n. 2, p. 1-8, 2017.

RIDER, G. Nicole et al. Health and care utilization of transgender and gender
nonconforming youth: a population-based study. Pediatrics, v. 141, n. 3, p. 1-8, 2018.

Woopb, H. et al. Patterns of referral to a gender identity service for children and

adolescents (1976-2011): age, sex ratio, and sexual orientation. Journal of Sex and
Marital Therapy, v. 39, n. 1, p. 1-6, 2013.

KHATCHADOURIAN, K.; AMED, S.; METZGER, D. L. Clinical management of youth
with gender dysphoria in Vancouver. J Pediatr., v. 164, n. 4, p. 906-911, 2014.

DE GRAAF, N. et al. Sex Ratio in Children and Adolescents Referred to the Gender
Identity Development Service in the UK (2009-2016). Archives of Sexual Behavior,
v. 47, n. 5, p. 1301-1304, 2018.

TurNER, C. Number of children being referred to gender identity clinics has
quadrupled in five years. The Telegraph, Londres, 8 jul. 2017. Disponivel em: https://
www.telegraph.co.uk/news/2017/07/08/number-children-referred-gender-
identity-clinics-has-quadrupled. Acesso em: 28 nov. 2020.

KENNY, D. Children and young people seeking and obtaining treatment for gender
dysphoria in Australia: trends by state over time (2014-2019): update. Danny Kenny,
15 jul. 2020. Disponivel em: https://bit.ly/3naA5UI. Acesso em: 20 nov. 2020.

FriséN, Louise; SODER, Olle; R YDELIUS, Per-Anders. Kraftig 6kning av konsdysfori bland barn
och unga: Tidigt insatt behandling ger betydligt bittre prognos. Oversikt, v. 114, p. 1-6,2017.
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No Brasil, em 2017, o Ambulatorio de Identidade de Género da
USP (AmTIGOS) informa um aumento de 60% na procura e que “a
busca é maior por parte de familias de criangas entre 5 e 12 anos”."
Desde a criagio do ambulatorio,em 2010,até o ano de 2017,0 AMTIGOS
atendeu cerca de 400 pacientes; ainda em 2017, trabalhava com 295
pacientes, sendo 55% do sexo masculino e 45% do sexo feminino; dos
quais 76 eram criangas — 24% meninas e 76% meninos — e mais 150
adolescentes, 62% meninas e 38% meninos. Entre as criancas, a maioria
na faixa etaria dos 6 aos 12 anos; entre os adolescentes, 17 e 18 anos.?’
Em 2019, no mesmo estado em que se localiza o0 AMTIGOS, 0 nimero
de pedidos para inclusio do nome social disparou quando regras que
facilitavam a mudanc¢a de nome foram implementadas.?!

3 Uma reflexao inicial sobre as Resoluc¢des
n. 1/2018 do CFP e n. 2.265/2019 do CFM
e a problematica da ‘““afirmacao de género”

Inicialmente, registra-se a inconsisténcia dos critérios de diag-
nostico do DSM-5, adotados no Brasil inclusive pela Sociedade
Brasileira de Pediatria.”” Dos oito comportamentos que revelariam
sinais de disforia de género na infancia, nada menos que cinco sio
meras atitudes fora do padrio de género vigente e que nio oferecem
risco nem ao individuo e nem a sociedade, como a preferéncia por

19 Farias, A. Procura por ambulatério que atende criangas e adolescentes transexuais
cresce 60%. Revista Veja, Sio Paulo, 18 jan. 2016. Disponivel em: https://vejasp.
abril.com.br/cidades/atendimento-hospital-criancas-adolescentes-transexuais-
cresce. Acesso em: 15 out. 2020.

20 SAADEH, Alexandre et al. Amtigos — Ambulatério Transdisciplinar de Identidade
de Género e Orienta¢io Sexual, do IPq-HCFM/USPI: proposta de trabalho com
criangas, adolescentes e adultos. Boletim do Instituto de Satide,v. 19, n.2, p. 86-97,2018.

21 LEeITE, D. Garoto trans de oito anos comemora novo RG com nome social: queria
ser Dudu. Universa, 9 nov. 2019. Disponivel em: https://www.uol.com.br/universa/
noticias/redacao/2019/09/05/garoto-trans-de-8-anos-comemora-novo-rg-com-
nome-social-queria-ser-dudu.htm. Acesso em: 13 nov. 2020.

22 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEpIATRIA (SBP). Departamento Cientifico de
Adolescéncia. Guia pratico de atualizagdo: disforia de género. Brasilia, n. 4, jun. 2017.
Disponivel em: goo.gl/dfMHEz. Acesso em: 23 dez. 2020.
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determinadas roupas, brinquedos, brincadeiras e amigos do sexo
oposto. Ainda que os outros trés itens digam respeito ao desejo de
ser do sexo oposto e a insatisfacio com o proprio corpo, fato € que
essa insatisfacio é esperavel diante da reprovacio social que tais
comportamentos recebem. Também ha de se ter em mente que o
desgosto com a propria anatomia pode estar relacionado a questdes
que, nessa idade, nem sempre ha discernimento para se compreen-
der, como abusos fisicos e transtornos alimentares. Um diagnéstico
médico em menores de 18 anos pode, assim, medicalizar indivi-
duos que seriam mais bem auxiliados com a psicoterapia.*

Tanto a Resolug¢do n. 1/2018 do Conselho Federal de Psicologia
quanto a de n. 2.265/2019 do Conselho Federal de Medicina
sugerem como tratamento padrio para casos de incongruéncia
de género o modelo gender-affirming (“afirmagio de genero”), sem
mencionar outras abordagens possiveis.

Art. 7% - As psicologas e os psicologos, no exercicio profissional,
nio exercerio qualquer a¢io que favoreca a patologizacio das pes-
soas transexuais e travestis.

Paragrafo tinico: As psicblogas e os psicblogos, na sua pratica profis-
sional, reconhecerdo e legitimardo a autodeterminagdo das pessoas transexu-

ais e travestis em relagdo ds suas identidades de género. (CFP, Resolu¢io
n. 1/2018, grifo nosso).

Art. 1°[..]

§ 5% Considera-se afirmagio de género o procedimento terapéutico
multidisciplinar para a pessoa que necessita adequar seu corpo a
sua identidade de género por meio de hormonioterapia e/ou cirurgias.*
(Grifo nosso).

A “afirmacio de género” acontece quando “o terapeuta aceita,
em vez de desafiar, a autocompreensio do paciente como sendo
do sexo oposto. Modelos de tratamento de afirmag¢io de género as

23 HILL, Darryl B. ef al. Gender identity disorders in childhood and adolescence: A
critical inquiry. International Journal of Sexual Health, v. 19, n. 1, p. 57-75, 2007.

24 CFM, Resolu¢io n. 2.265/2019.
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vezes sio aplicados mesmo a criangas muito pequenas”.” A depen-
der do pais e da idade, pode ou nio incluir atendimento psicolégico
e psiquiatrico prévio a mudangas corporais; estas compreendem uso
de hormonios sintéticos e cirurgias. Esses especialistas orientam
a iniciar pela chamada “transicao social”: a pratica de “afirmar” o
paciente como alguém do sexo oposto, trocar seu nome e autori-
zar a adesdo a estere6tipos socialmente atribuidos ao sexo oposto.
Embora nio tenhamos encontrado previsio expressa nessas resolu-
¢oes sobre “transicdo social”, matérias jornalisticas com criancas e
adolescentes brasileiros atendidos no AMTIGOS sugerem que eles sio
submetidos a pratica.® Segundo Zucker,” apds estudar os pacientes
tratados com e sem a abordagem gender-affirming, ele concluiu que os
do primeiro grupo tinham mais chances de continuarem distoricos:

A transicdo social de género de criancas pré-piberes aumentara
dramaticamente a taxa de persisténcia da disforia de género quando
comparada aos estudos de acompanhamento de criangas com dis-
foria de género que nio receberam esse tipo de intervengio psicos-
social e, curiosamente, pode ser caracterizada como iatrogénica.?®

O segundo passo do “modelo afirmativo” sdo as interveng¢des
fisicas hormonais e cirtrgicas: hormoénios bloqueadores de puber-
dade, hormonios cruzados, mastectomias, vaginoplastias etc. O
art. 92, § 22, da Resolugio n. 2.265 do CEM afirma: “Em criancas
ou adolescentes transgéneros, o bloqueio hormonal s6 podera ser
iniciado a partir do estigio puberal Tanner II (puberdade) [...]”.
Porém, mesmo para fins de pesquisa cientifica, de acordo com

25 HRruz et al., 2017, p. 4.

26 THERRIE, Birbara. “Nio queria filho veado”: conhe¢a a trajetdria de um pai e a
filha trans de 6 anos. Uol, 15 de dezembro de 2017. Entretenimento. Disponivel em:
https://www.bol.uol.com.br/entretenimento/2017/12/15/nao-queria-filho-veado
-conheca-a-trajetoria-de-um-pai-e-a-filha-trans-de-6-anos.htm. Acesso em: 21
out. 2020.

27 ZUCKER, Kenneth J. Debate: Different strokes for different folks. Child and Adolescent
Mental Health, v. 25, n. 1, p. 36-37, 2020.

28 ZUCKER, 2020, p. 36.

Boletim Cientifico ESMPU, Brasilia, a. 20, n. 56, jan./jun. 2021 93



Cohen-Kettenis et al.,” nos Estagios I, II e III de Tanner a iden-
tidade de género da crianga/adolescente ainda estd imatura e flu-
tuante. Justamente por estarem em uma fase de amadurecimento,
nio é possivel fazer um diagndstico preciso. Ndao ha como saber
se a situacdo persistird ou nao e isso eleva o risco de diagnosticos
' em sua pesquisa, notou grandes deficiéncias
no manejo desses pacientes; segundo ele, a afirmagio de género

erroneos.”’ Hruz,?

possui “baixa qualidade de evidéncias cientificas”. Para ele, esta-
mos transferindo uma responsabilidade adulta a esses menores. Os
principais expoentes que defendem a supressio hormonal alegam
uma “reversibilidade”, como Hembree; este afirma que o bloqueio
puberal “ndo causa mudangas danosas ou irreversiveis no desen-
volvimento fisico”.”> No entanto, pesquisas posteriores mostraram
que isto é um equivoco: Vlot et al.?
queda no crescimento 6sseo dos adolescentes e Klink et al.’* des-

cobriram uma diminui¢io significativa de massa dssea quando os

concluiram que houve uma

adolescentes chegaram a fase adulta. De acordo com Sierra,” o

29 COHEN-KETTENIS, Peggy T.; STEENsSMA, Thomas D.; De Vries, Annelou LC.

Treatment of adolescents with gender dysphoria in the Netherlands. Child and
Adolescent Psychiatric Clinics, v. 20, n. 4, p. 689-700, 2011.

30 KorTE, Alexander et al. Gender identity disorders in childhood and adolescence:
currently debated concepts and treatment strategies. Deutsches Arzteblatt International,
v. 105, n. 48, p. 834-841, 2008.

31 Hruz, Paul W. Deficiencies in scientific evidence for medical management of
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bloqueio hormonal é “o primeiro passo para a transi¢io médica,
consolidando o desconforto com o proprio corpo ao privar o
menor de experiéncias corporais [...] que lhe permitiriam explo-

3

rar o género e a sexualidade”® e encontrar outra solu¢ido que nio

fosse médico-cirtrgica.
De acordo com Hruz,

[...] as evidéncias para a seguranca e a eficicia da supressio da
puberdade [bloqueio hormonal] sio pequenas, baseadas mais em
julgamentos subjetivos de clinicos do que em evidéncias empiricas
rigorosas. E, nesse sentido, ainda experimental — e, ainda, assim, é
um experimento sendo conduzido de uma maneira descontrolada
e assistematica.”’

A abordagem de “afirmacdo de género” nio leva em conta
mais de cinquenta anos de pesquisas em disforia de género em
criangas e adolescentes que revelaram que a maioria esmagadora
desses individuos supera a disforia durante ou apds a puberdade,
desenvolvendo uma orienta¢io sexual homossexual ou bissexual
em mais de 80% dos casos.?® Para Korte et al.,* se a maioria desses
individuos supera a disforia, a “afirmacio de género” pode estar
interferindo “no desenvolvimento do paciente como homosse-
xual”. O que corrobora a sua afirmacgdo é que aqueles tratados
com “afirmac¢io de género” tiveram persisténcia em 100% dos
casos.*” Os dados de superacio da disforia quando nio ha gender-

36 SIERRA, 2019, p. 3.
37 HRruz et al., 2017, p. 6

38  GREEN; MONEY, 1961; BAKwWIN, 1968; GREEN, 1987; MoONEY; Russo, 1979; SINGH,
2012; STEENSMA et al., 2013; WAaLLIEN; COHEN-KETTENIS, 2008; ZUGER, 1978;
ZUGER, 1984.

39 KORTE, Alexander et al. Gender identity disorders in childhood and adolescence:

currently debated concepts and treatment strategies. Deutsches Arzteblatt International,
v. 105, n. 48, 2008. p. 839.

40 DEe Vries, Annelou L.C. et al. Puberty suppression in adolescents with gender

identity disorder: A prospective follow-up study. The Journal of Sexual Medicine, v.
8, n. 8, p. 2276-2283, 2011.
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-affirming sio altos porque “‘as criangas nio sio totalmente capazes

de entender o que significa ser homem ou mulher”."

Sobre consentimento, segundo o parigrafo tnico do art. 6° da
Resolucio n. 2.265/2019 do CEM, “[¢é] obrigatério obter o con-
sentimento livre e esclarecido, informando ao transgénero sobre a
possibilidade de esterilidade advinda dos procedimentos hormo-
nais e cirdrgicos para a afirmacio de género”. Ha de se rejeitar que
compreensao e consentimento para interven¢des dessa magnitude
possam ser dados por menores de idade. Paus* descobriu que o
cérebro do adolescente esta em processo de maturacao: num estudo
com mil participantes entre 12 e 48, os adolescentes pontuaram
bem abaixo dos adultos nos indices de responsabilidade, perspectiva
e temperanca.” Para Korte ef al., “a maioria dos adolescentes [...]
ainda estd em processo de estabelecer sua identidade sexual, e a abor-
dagem diagnostica e terapéutica deve acompanhar este processo, em
vez de superd-lo”.* Fried e Reppucci, numa pesquisa com jovens
detentos entre 13 e 18 anos, constataram que estes tinham “capaci-
dades de tomada de decisio menos desenvolvidas”,* o que desafiava
o sistema penal americano. Maggs ef al.,* numa pesquisa com garo-
tos e garotas com uma média de 11.6 anos, descobriram que os ado-
lescentes sio mais propicios a terem comportamentos e atividades
de risco sem medir suas consequéncias. Ou seja, menores de idade

41 Hruz et al., 2017, p. 4.

42 Paus, Tomas. Mapping brain maturation and cognitive development during
adolescence. Trends in Cognitive Sciences, v. 9, n. 2, p. 60-68, 2005.

43 CaurrMAN, Elizabeth; STEINBERG, Laurence. (Im) maturity of judgment in
adolescence: why adolescents may be less culpable than adults. Behavioral Sciences &
the Law, v. 18, n. 6, p. 741-760, 2000.

44 KORTE et al., 2008, p. 838.

45 FrIED, Carrie S.; Reppucct, N. Dickon. Criminal decision making: the development
of adolescent judgment, criminal responsibility, and culpability. Law and Human
Behavior, v. 25, n. 1, p. 45-61, 2001. p. 58.

46 Maces, Jennifer L.; ALMEIDA, David M.; Garamsos, Nancy L. Risky business:
The paradoxical meaning of problem behavior for young adolescents. The Journal of
Early Adolescence, v. 15, n. 3, p. 344-362, 1995.
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ainda estio em uma fase de “impulsividade cognitiva, labilidade
emocional e busca pelo perigo”.*” Para Steinberg,” hi consenso
cientifico de que tanto o adolescente quando a crian¢a ainda nio
estdo/sio maduros o bastante para entender seus sentimentos,
decisoes e julgamentos, impossibilitando seu consentimento pleno.
Isso é reconhecido pelas leis brasileiras, que admitem que menores
de quatorze anos nio sio capazes de consentir sexo, que menores de
dezesseis ndo podem votar e que menores de dezoito nio poderiam
dirigir. Se o Direito brasileiro reconhece que o menor de idade
ainda € incapaz sobre seus julgamentos e decisdes, tanto em relagio
a sl quanto para com os outros, o que levaria a crer de que eles s3o
capazes de compreender e consentir um tratamento esterilizante
que tera reverberacoes pelo resto de suas vidas?

O paragrafo tnico do art. 7° da Resolu¢ao do CFP n. 1/2018,
que estabelece que os psicdlogos “reconhecerio e legitimario a
autodetermina¢do das pessoas transexuais e travestis em relacdo
as suas identidades”, é questionavel sobretudo quando aplicado a
psicoterapia infantil e de adolescentes, pois vai contra seus pro-
cessos de maturacio. Pode-se entender, também, que ele fere o
Cddigo de Etica Profissional do Psicdlogo, que, no art. 2%, alinea b,
explicita que é vedado ao Psicdlogo “[i|nduzir a convic¢des politi-
cas, filosoficas, morais, ideologicas, religiosas, de orientacdo sexual
ou a qualquer tipo de preconceito, quando do exercicio de suas
fun¢des profissionais”.*” Portanto, nio ¢ papel do psicodlogo legi-
timar ninguém; quem faz esse papel ¢ o proprio cliente sobre si
mesmo, o proprio cliente que tem o poder de se autorreconhe-
cer e legitimar-se, e estd ai o papel do psicdlogo nesta busca. O
psicdlogo nio pode ser coagido a concordar com o que o cliente
diz; isto nio significa que nio devemos acreditar no que ele traz

47 ANDRADE, André Luiz Monezi et al. Desenvolvimento cerebral na adolescéncia:
aspectos gerais e atualizacao. Adolescéncia e Saiide, v. 15, n. 1, p. 62-67, 2018. p. 65.

48 STEINBERG, Laurence. Cognitive and affective development in adolescence. Trends
in Cognitive Sciences, v. 9, n. 2, p. 69-74, 2005.

49 CoNseLHO FEDERAL DE Psicorocia. Cédigo de Etica Profissional do Psicologo. Brasilia:
CFP, 2005. p. 9.
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ao consultério. Na orientagio psicanalitica, organizar a demanda
do sujeito faz parte do processo terapéutico. Pode-se afirmar que
o sujeito em questio, numa analise, comeca sua queixa porque se
sente lesado por alguém. A partir disso, ele compreende o motivo
de sua queixa quando visualiza o que pede ao outro para que assim,
ao final, possa se responsabilizar por seus proprios desejos. Ao tér-
mino de uma analise, a pessoa compreende que os outros nao sio
responsaveis por suas demandas. Todavia, para que isso aconteca,
¢ preciso que o individuo analisado abandone as correntes que o
mantém preso aos outros que passaram por sua vida. Lacan trabalha
a ideia de fantasma a partir da peca de Shakespeare, Hamlet, e o
que seriam os fantasmas sendo o peso que o sujeito carrega em suas
costas por carregar as frustragdes, sonhos e angustias dos seus pri-
meiros cuidadores? Esses fantasmas aparecem no setting terapéutico
de forma sutil, mas constante. Entre atos falhos, sonhos e associa-
¢des livres, o sujeito busca decifrar o que ele pretende com o que
nos diz, como Edlpo teve que decifrar a esfinge. Por isso, Freud se
apropria da peca Edipo Rei, de Sofocles. O encontro entre Edipo e
a esfinge representa o encontro da analisanda com o seu sintoma,
que precisa ser decifrado para que se saiba quem ela é.*

A abordagem que manteve niimeros de superagio e permanén-
cia da disforia de género em criangas e adolescentes concordantes
em mais de 50 anos de pesquisa ¢ a “espera vigilante” (“watchful
waiting”), como nomeia K. Zucker. A “espera vigilante” lida com os
riscos sociais com o objetivo de permitir o progresso/desenvolvi-
mento da crianca com disforia de maneira natural e saudavel, além
de incluir o ntcleo familia-crianca. Segundo Ristori e Steensma, a
Espera Vigilante consiste em “um equilibrio entre uma atitude de
aceitagdo e apoio [...], enquanto protege a crianga contra quaisquer
reacOes negativas e permanecem realistas sobre a probabilidade dos
sentimentos de DG desistirem no futuro”." A psicoterapia é impor-

50 LAcaN, Jacques. O Seminario. Livro 7: a ética da psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 1988.

st RisToRI, Jiska; STEENSMA, Thomas D. Gender dysphoria in childhood. International
Review of Psychiatry, v. 28, n. 1, 2016. p. 17.
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tante porque foi descoberto que aqueles diagnosticados com “incon-
gruéncia de género” geralmente sofrem de outras psicopatologias
ndo ligadas necessariamente com questdes de género, como depres-
s30, ansiedade, transtorno alimentar, insatisfacio corporal e até autis-
mo.”* De acordo com Robert D’Angelo ef al.,> a psicoterapia explo-
ratéria € o tratamento que deve estar na linha de frente para auxiliar
todos os menores de idade. E através dela que se reduz a necessidade
de abordagens invasivas e irreversiveis da medicina que reputam o
modelo “afirmativo” como seguro para menores de idade. De Vries™
compartilha desse mesmo pensamento apds concluir, depois de anos
de pesquisas com modelo afirmativo nessa faixa etaria, que devemos
separar quem se beneficiard da abordagem gender-affirming daque-
les que um “suporte (adicional) de satide mental pode ser o mais
apropriado”.”® Littman®® aponta para a possibilidade de contigio
social, sobretudo entre meninas, fortemente influenciadas pelas redes
sociais e grupos de amigas, chegando a cunhar um novo nome para
esse diagndstico: rapid-onset gender dysphoria (ROGD), que pode ser
traduzido como “Disforia de Género de Surgimento Repentino”.

Hruz et al. ainda alertam que:

Se o uso crescente de cuidados de afirmagio de género faz com que as
criangas persistam em sua identificagio como o sexo oposto, entio muitas
criangas que de outra forma nio precisariam de tratamento médico con-
tinuo seriam expostas a intervencdes hormonais e cirtrgicas.”

52 GIOVANARDI, Guido. Buying time or arresting development? The dilemma of
administering hormone blockers in trans children and adolescents. Porto Biomedical
Journal, v. 2, n. 5, p. 153-156, 2017.

53 D’ANGELO, Roberto et al. One size does not fit all: in support of psychotherapy for
gender dysphoria. Archives of Sexual Behavior, p. 1-10, 2020.

54 DE VRiEs, Annelou L. C. Challenges in timing puberty suppression for gender-
nonconforming adolescents. Pediatrics, v. 146, n. 4, p. 1-2, 2020.

55 DE VRIEs, 2020, p. 2.

56 LITTMAN, Lisa. Parent reports of adolescents and young adults perceived to show
signs of a rapid onset of gender dysphoria. PloS one, v. 13, n. 8, p. 1-44, 2018.

57 HRruz et al., 2017, p. 6.
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Nio mencionar outras abordagens, como fez o CFM, ou
demoniza-las, como fez o CFP, coloca essa faixa etaria em risco.
Mesmo a Associagdo Profissional Mundial para Satide Transgénero
—WPATH,>® organiza¢io internacional que exige a ado¢io da “afir-
macio de género”, admitiu, trés anos atras, que esta nio é um padrio
de cuidado: “As diretrizes nio podem garantir nenhum resultado
especifico, nem estabelecem um padrio de atendimento”.> Mas
qual seria a distin¢do entre “diretrizes” e “padroes de atendimento™?

Ristori e Steensma® mostraram que, para 85,2% dos indi-
viduos acompanhados, os sentimentos disforicos desaparecem por
volta ou apds essa fase. A excec¢do € justamente as criangas e ado-
lescentes que receberam bloqueadores de puberdade, como mostra
um recente estudo de 2020, em que 43 das 44 criancas tratadas
com bloqueadores hormonais persistiram na disforia de género.

Vale lembrar que os resultados a longo prazo das intervencdes
fisicas, mesmo em adultos (que, a principio, teriam maior matu-
ridade para compreender suas consequéncias), sio desanimadores.
Um estudo sueco, com uma amostra de 324 pacientes atendidos
entre 1973 a 2003, revelou que, apés redesignacio sexual, eles
ainda mantém riscos consideravelmente maiores de mortalidade,
comportamento suicida e morbidade psiquiatrica que a populacio
em geral.” Outro estudo, este holandés, que investigou especifi-

58 EUROPEAN PROFESSIONAL ASSOCIATION FOR TRANSGENDER HEALTH (EPATH). Statement
regarding medical affirming treatment including puberty blockers for transgender adolescents.
Dez. 2020. Disponivel em: http://epath.eu/wp-content/uploads/2020/12/FINAL-
Statement-Regarding-Informed-Consent-Court-Case_Dec-16-2020.docx.pdf.
Acesso em: 23 dez. 2020.

s9 Hempreg, Wylie C. et al. Endocrine treatment of gender-dysphoric/gender-
incongruent persons: an endocrine society clinical practice guideline. The Journal of
Clinical Endocrinology & Metabolism, v. 102, n. 11, 2017. p. 3895.

60 RISTORI; STEENSMA, 2016.

61  CARMICHAEL, Polly et al. Short-term outcomes of pubertal suppression in a selected
cohort of 12 to 15 year old young people with persistent gender dysphoria in the
UK. MedRxiv, 2020.

62 DHEJNE, Cecilia ef al. Long-term follow-up of transsexual persons undergoing sex
reassignment surgery: cohort study in Sweden. PloS one, v. 6, n. 2, p. 1-8, 2011.
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camente os casos de suicidios consumados, concluiu que “o risco
de suicidio em pessoas transgénero é mais alto que o da populagio
em geral e parece acontecer em todos os estagios da transi¢io”.®
Finalmente, ha de se lembrar do Principio da Beneficéncia, suge-
rido no inciso II do Cédigo de Etica Médica: do ponto de vista do
paciente médio, em qualquer area da satde, sio preferiveis trata-

mentos nao 1nvasivos.

4 O modelo ‘“‘afirmativo de género”
atende ao Principio do Melhor Interesse
da Crianca e do Adolescente?

No que tange as interveng¢des fisicas em menores de 18 anos,
o Parecer n. 8/2013 do CFM, ao autorizar que médicos prescre-
vam e utilizem hormonios sintéticos em menores de 18 anos com
diagnoéstico de “transtorno de identidade de género” (autoriza-
¢do essa que fol mantida pela Resolucio n. 2.265/2019 do 6rgao),
contrariou a Portaria n. 2.803/2013 do Ministério da Sadde, que
exige a idade minima de 18 anos para tal. Possivelmente, o que fez
com que essa contradi¢do nio fosse percebida é o fato de, comu-
mente, defensores do “modelo afirmativo” se referirem aos hor-
monios bloqueadores de puberdade apenas como “bloqueadores
de puberdade” e ao seu uso como “bloqueio puberal”, reservando
a palavra “hormonioterapia” para os hormonios cruzados (aqueles
que conferem caracteristicas do sexo oposto); isso induz as pessoas
a acreditarem que bloqueadores nio seriam hormonios, quando na
verdade sdo. Da mesma forma, ao autorizar que médicos realizem
cirurgias irreversiveis ja a partir dos 18 anos, a Resolucio n. 2.265
contrariou a mesma portaria do Ministério da Satde, pois esta esta-
belece para essas modificagdes a idade minima de 21 anos. Note-se
que propria portaria do Ministério, ao autorizar cirurgias irrever-
siveis a partir dos 21 anos, ja nasceu em contrariedade com a Lei n.
9.263/1996, que, entre os requisitos para a esterilizacio voluntaria,

63 WiEPJES, Chantal M. ef al. Trends in suicide death risk in transgender people:
results from the Amsterdam Cohort of Gender Dysphoria study (1972-2017). Acta
Psychiatrica Scandinavica, v. 141, n. 6, p. 486-491, 2020.
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elenca a capacidade civil plena e a idade minima de 25 anos ou, no
minimo, dois filhos vivos.

Normas que desrespeitem as idades minimas contrariam os
avancos do Direito brasileiro e mundial no reconhecimento da
situacdo de vulnerabilidade fisica, emocional e psiquica em razdo
da idade, da qual resulta a nossa incapacidade, absoluta ou rela-
tiva, para compreender determinadas situa¢des e tomar decisoes.
Exemplificando: a lei penal, ao tipificar o crime de estupro de
vulneravel, afirma a incapacidade absoluta de menores de 14 anos
para consentir com a conjuncio carnal e outros atos libidinosos;
a legislacdo eleitoral exige o minimo de 16 anos para o direito ao
voto; a de transito requer plena imputabilidade penal, a qual, de
acordo como o ja citado Codigo Penal Brasileiro, é de 18 anos;
s30 os 18 anos o marco para a responsabilidade civil plena; e os ja
citados 25 anos (ou dois filhos vivos) sio requisito para a esterili-
zag¢do voluntiria, um ato irreversivel que exige uma maturidade
completa. O Direito brasileiro preve idades minimas ainda mais
altas para outros atos da vida civil, como, por exemplo, concorrer a
determinados cargos politicos; o minimo de 35 anos é condi¢do de
elegibilidade para presidentes da Republica, por exemplo. Assim,
dentro de uma visdo sistematica, conclui-se que, para o legislador
brasileiro, os menores de quatorze anos, a principio, nio possuem
maturidade suficiente para compreender e consentir para os atos da
vida civil (como o sdo a adesdo aos “tratamentos hormonais” aqui
citados), que menores entre quatorze e dezoito anos tém matu-
ridade limitada para tal e que os abaixo de 25 nio tém maturi-
dade para compreender e avaliar se desejam ou nio se submeter a
mudancas corporais irreversiveis e esterilizantes como a tomada de
hormonios do sexo oposto e a redesignacao sexual.

No que tange as restri¢des estabelecidas pelo CFP, entende-se
que obrigar psicoterapeutas a “legitimar e reconhecer” o discurso
de determinados pacientes (e ndo simplesmente a respeita-lo) con-
traria o direito constitucional a liberdade de expressio, de cons-
ciéncia e ao livre exercicio de profissio. Mais grave ainda, con-
traria o proprio direito a satide dos pacientes garantido pelo texto
constitucional e almejado pelo proprio Conselho, uma vez que é
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direito do paciente um processo terapéutico no qual seu discurso
seja, em algum nivel, questionado. Essa garantia é ainda mais rele-
vante quando o profissional estd diante de uma crian¢a ou ado-
lescente que esta construindo sua identidade. A tendéncia é que o
profissional, diante dessa proibi¢do, ndo fagca perguntas que possam
culminar em uma dentncia por parte do paciente ao CFP, da qual
poderia resultar a perda de sua licenca clinica. Considerando que a
resolucdo também proibe manifestacdes publicas dos profissionais
nesse sentido, ela, na pratica, obriga o profissional a escolher entre
adotar o modelo “afirmativo” ou permanecer em siléncio sobre o
tema. O Conselho Federal de Medicina, ao menos, nio proibiu
profissionais de seguirem outras abordagens; sua resolu¢io é auto-
rizativa e nio obrigatéria. Portanto, numa analise perfunctoria, e
convidando a comunidade juridica para dar continuidade a dis-
cussio, parece que estas duas resolu¢des nio foram recepcionadas
pela legislagio brasileira.

Passa-se agora a refletir sob um outro prisma: se a aplica-
¢do desse modelo de tratamento e dessas novas normas atenderia
ao Principio do Melhor Interesse da Crian¢a e do Adolescente,
previsto expressamente ou implicitamente em diversos diplomas
legais vigentes no Brasil e no mundo. Esse principio exsurge da
Constitui¢ao Federal, que, em seu art. 227, conferiu a crian¢a e
ao adolescente absoluta prioridade e foi corroborado por outras
normativas, como o ECA (arts. 3% 4° ¢ 5% novamente com abso-
luta prioridade) e também por diplomas internacionais como a
Declara¢io dos Direitos da Crianga, a Declaracio de Genebra, a
Declaracao Universal dos Direitos Humanos das Na¢des Unidas e
a Convencdo Americana sobre os Direitos Humanos. Poder-se-ia
alarga-lo para incluir, com base no Estatuto da Juventude (Lei n.
12.825/2013), pessoas com idade entre os quinze e os vinte e nove
anos. Nas palavras de Eduardo de Oliveira Leite, seus critérios sao a

[...] melhoria de suas condi¢cdes de vida em relagido a sua situagio
anterior, a sua seguranga, a sua protecio, aos seus cuidados, edu-
cacdo, afeicdo, integracio em uma familia com a qual a crian¢a
adotada desenvolva lacos afetivos, o respeito a sua origem étnica,
religiosa, cultural, enfim, todas as condi¢des de desenvolvimento
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de sua personalidade, as vantagens de ordem moral sendo unanime-
mente privilegiadas em relagio as vantagens de ordem economica.®

Os estudos mencionados referendam a necessidade de respei-
tarmos as idades minimas fixadas em lei. Compreende-se, portanto,
que a pratica da “transi¢do social” em menores de idade (nelas inclu-
idas as mudangas de nome) e as interveng¢des fisicas em seus corpos
(ainda que precedidas de “termos de consentimento” assinados por
eles e/ou por seus responsaveis) nio estao atendendo ao seu melhor
interesse ¢ nao podem ser consideradas fruto de um consentimento
informado. De acordo com a ciéncia atual, o cérebro sé finaliza sua
formacdo entre os vinte e o0s vinte e cinco anos; assim, ainda que con-
sideremos as idades fixadas pelo Ministério da Satide para hormonios
(dezoito anos) e cirurgias (21 anos), estas ja estariam sendo realiza-
das em seres humanos cujo processo cognitivo nio foi terminado
— sobretudo se considerarmos que, no Direito brasileiro, vigora o ja
citado Estatuto da Juventude (Lei n. 12.825/2013), que reconhece
direitos as pessoas com idade entre quinze e 29 anos. Os estudos
também indicam que a “afirmac¢io de género” tende a direcionar
a crianca ou o jovem para intervencoes fisicas desnecessarias e (ou)
permanecer nelas; isso tem efeitos colaterais tanto conhecidos quanto
desconhecidos e consequéncias irreversiveis a longo prazo, entre elas
a esterilidade. Compreende-se que, ao serem vistos e (ou) tratados
como alguém do sexo oposto, os pacientes experimentem satisfacio
a curto prazo, talvez por isso diminuir o bullying pelas suas preferén-
cias de brinquedo, vestuirio etc.; porém, com base em evidéncias, o
bem-estar pode ser alcangado através de medidas nio medicalizan-
tes, como a terapia e um maior acolhimento por parte da familia e
escola dos meninos e meninas “fora da caixa”. Este modelo nio tem
consenso cientifico, carece de evidéncias e sua utilizacio como um
padrio de atendimento é um risco para criangas e adolescentes.®

64 LEITE apud Coruccl, Camila Fernanda Pinsinato. Principio do melhor interesse da crianga:
construgio tedrica e aplicacio pratica no direito brasileiro.2014.261 p. Dissertagio (Mestrado
em Direito Civil) — Faculdade de Direito, Universidade de Sao Paulo, Sio Paulo, 2014.

65 PayNE, Daniel. Casualties of a social, psychological, and medical fad: the dangers
of transgender ideology in medicine. Public Discourse, 31 jan. 2018. Disponivel em:
https://www.thepublicdiscourse.com/2018/01/20810/. Acesso em: 31 dez. 2020.
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5 Consideragoes finais

Reafirmando que este artigo visa a fomentar a discussdo e
pode e deve ser complementado ou questionado sob bases racio-
nais e cientificas, acreditamos que, diante de todo o exposto, o
modelo “afirmativo de género” nio parece atender ao melhor inte-
resse de criancas e adolescentes que questionam seu sexo bioldgico.
Ao contrario da narrativa mainstream, o que os estudos mostram €
que o processo terapéutico tradicional tem 6timos e até superiores
resultados em auxiliar esses pacientes e que essas novas diretrizes
funcionam na pratica como uma forma de fideliza¢ao dos pacien-
tes aos servicos médicos oferecidos nessa area. Ha necessidade,
no minimo, de uma revisio dessas diretrizes e da sua ado¢io por
ambulatérios de identidade de género, clinicas privadas e demais
institui¢des, organizagdes e profissionais.

Verificamos que mesmo experientes e bem-intencionados
profissionais da medicina e da psicologia, bem como operadores
do Direito, tiveram acesso apenas aos materiais produzidos pelos
partidirios do modelo “afirmativo”. E importante lancar um olhar
mais cuidadoso diante de questOes de sexo-género, um assunto
extremamente delicado. A busca por uma aparéncia do sexo oposto
passa por decisdes que nio podem ser dimensionadas antes da vida
adulta. Adultos tém, a0 menos em tese, a oportunidade de buscar
variadas fontes de informag¢ao sobre o assunto, para além das divul-
gadas em midias sociais, e de sopesar os custos (inclusive financei-
ros) de consultas, hormonios e cirurgias para avaliar como o pro-
cesso transexualizador afetara sua vida afetiva e sexual. Tudo leva
a crer que criangas e adolescentes, ao terem sua autodeclaracio-
-desejo afirmado nessa faixa etaria sem nenhum tipo de questiona-
1,66

mento, como o recente caso judicial ganho por Keira Bell,*® irdo

superdimensionar mudancas de nome e de aparéncia.

66 ToBIN, Sam et al. Cambridge woman who took puberty blockers wins High
Court ruling. CambridgeshireLive, Cambridgeshire, 1° dez. 2020. Disponivel em:
https://www.cambridge-news.co.uk/news/local-news/keira-bell-court-puberty-
cambridge-19380062. Acesso em: 24 dez. 2020.
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Acolher seres humanos, compreendé-los e respeitar sua dig-
nidade ndo significa abrir mao do olhar critico e nem desprezar
outras abordagens, perspectivas e também colisdes de direitos. Esses
tratamentos ocupam um lugar sui generis na medicina: ao longo
das décadas, interveng¢des fisicas para questoes de saide mental
foram progressivamente sendo descartadas, como as histerectomias
em pacientes declaradas “histéricas” e as lobotomias para um sem
namero de situagdes que 1am da esquizofrenia até a homossexuali-
dade. A quem interessa a medicalizac¢do e a patologiza¢io de meno-
res de idade que apresentam um comportamento “incongruente”
com o que os esteredtipos de género impdem? Considerando que
os critérios de diagndstico incluem comportamentos fora do padrio
e que as noticias sobre o tema, invariavelmente, mencionam estere-
otipos, ha que se refletir, inclusive, se ndo estariamos diante de um
resquicio da medicina eugenista, destinado a eliminar de nossas
vistas os meninos ¢ meninas “fora da caixa”. Numa era em que a
busca pela satide mental vem crescendo, o modelo biomédico pato-
logizante e medicalizante ndo parece ser uma melhor saida, ainda
mais para criangas e adolescentes.
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