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Resumo: Esse estudo traz reflexdo sobre tratamento dado no Sistema Unico de Satide as
criancas transgéneras, objetivando contribuir com argumentos neste campo dos estudos
de género e de saude publica, ao mesmo tempo favorecer que esse tépico ganhe
visibilidade na academia e na sociedade. Sustentado em referenciais tedricos, apresentam-
se contextualizagdes sob enfoque histérico, socioldgico, médico, psicoldgico, pedagdgico
e juridico. A metodologia utilizada na pesquisa foi revisdo literaria e artigos das areas de
sociologia, historia, filosofia e de especialistas no campo das ciéncias médicas e sociais
via buscas na BVS Brasil, Scielo e Google Académico, e por artigos com a palavra
“transgénero”.
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Introducéo

No Brasil, 0 Ministério da Saude oferece atencdo as pessoas em processo de
transexualizacdo por meio do Sistema Unico de Salde (SUS) desde a publicacdo da
Portaria N° 457, em 2008. Para obter esse atendimento, as pessoas transgéneras devem
atender requisitos como: maioridade, acompanhamento psicoterapico por, pelo menos,
dois anos, laudo psicolégico/psiquiatrico favoravel e diagnostico de transexualidade®.

Nada é dito sobre criancas. Repetimos, sem notar, comportamentos arraigados, até sermos
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exigidos a tomar posicionamentos que o convivio, ainda que profissional, com as
transidentidades nos obriga. Se ndo 0s notamos € como se estes ndo ocorressem. Assim,
ndo podem ser negados, portanto, ndo sdo entendidos como reais.

Sem conexdo com essa realidade forcada pelas convencgfes sociais, existem
pessoas, segundo Lanz (2014, p.66), que mesmo arriscando tudo — status, emprego,
familia e reputacdo — ‘deixam seus armarios’ ¢ aventuram-Se a transpor as muralhas do
género, tornando-se ‘transgressores de género’. Enfrentam os mecaniSmos de pressdo
social para a conformidade, e a permanente vigilancia e repressao institucional, que as
obrigam a viver a margem da sociedade, sujeitas a interdigdes, proibigcdes e punicdes.
Sdo rechacados socialmente. Sem acesso a educacdo formal, empregabilidade ou
sustento, forcados a se prostituir, julgados pelo comportamento, dito promiscuo, pela
sociedade que os coloca nessa situacdo de vulnerabilidade, e condenados como néo
merecedores de respeito, por ndo cumprir com as expectativas da sociedade.

As familias tém um papel fundamental na vida de transgéneros jovens. Aquelas
que apoiam, protegem 0s jovens transgéneros, evitando, os resultados negativos e
ajudando a promover salde positiva e bem-estar; enquanto que, as familias que rejeitam
0S jovens transgéneros os afetam negativamente e contribuem para aumentar 0s seus
problemas de saude e os seus estados de saide mental. Quando percebem a nao adequacao
da crianca, toda a familia também passa pelos estadgios do processo de adequacdo a
identidade transgénera: negacdo / choque, raiva / medo, tristeza, autodescoberta,
aceitacdo e por fim orgulho (OLSON, FORBES, BELZER, 2011, p. 5). Assim, tanto
crianca e familia, precisam ser acolhidas e bem orientadas pelas equipes de atendimento
primario de salide®, para que essas fases se desenvolvam da maneira menos traumatica o
possivel para a crianca e seu saudavel desenvolvimento. Entdo, como ampliar o olhar dos
profissionais de salde para transgéneros desde a infancia de forma a atendé-los fora da
ideia hegeménica de heterocisnormatividade®, com eficacia nos servicos, buscando

desenvolver desde cedo em todo o seu potencial?

S Internacionalmente tem-se apresentado 'Atencdo Primaria a Saude' (APS) como uma estratégia de
organizacdo da atencdo a salde voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a
maior parte das necessidades de salde de uma populacéo, integrando agdes preventivas e curativas, bem
como a atengdo a individuos e comunidades

® Heterocisnormatividade é essa relagdo absoluta, linear e direta, existente na nossa sociedade entre sexo,
género e orientacdo sexual. Um dispositivo totalitario e hegemonico resultante da aplicacdo compulséria
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Nossa sociedade possui erroneamente uma concep¢ao binéria e sexualizada, onde
género € desempenho no espaco publico. Essa concepg¢do binaria dos géneros reproduz o
pensamento moderno de sujeitos universais, atribuindo-lhes determinadas caracteristicas
que, supde-se, sejam compartilhadas por todos. Nascemos sem forma, como uma folha
em branco “esperando o carimbo da cultura que, por meio de uma série de significados
culturais, assume o género” (BENTO, 2006, p. 71), ou seja, presumidamente sem nenhum
conceito do que é ser masculino ou feminino ao nascer, aprenderemos com a interacdo

cultural:

Apo6s 0 nascimento da crianca, 0s investimentos discursivos dirigem-se para a
preparagdo do corpo, a fim de que este desempenhe com éxito os papéis de
género; bonecas, saias e vestidos para as meninas; bolas, calgas, revélveres
para 0s meninos... O mundo infantil se constroi sobre proibicdes e afirmagdes.
(BENTO, Ibid.).

Bento (Ibid.) diz: “Essa pedagogia dos géneros tem como objetivo preparar aquele
sujeito para a vida referenciada na heterossexualidade, construida a partir da ideologia da
complementaridade dos sexos”. E interessante notar que esse discurso ¢ atualmente
utilizado em um jogo de palavras invertido pelos politicos conservadores para “acusar”
de querer impor uma “ideologia de género” todo aquele que confronta a vida referenciada
na heterossexualidade construida a partir desta ideologia da complementaridade dos
sexos. Confronto esse que tanto perturba essa referenciada heterossexualidade,
pedagogicamente ensinada as criancas através de premiacfes ou reprimendas. A no¢ao
de que educacdo para o respeito ndo é doutrinacdo possivelmente tenha uma importancia
primordial, uma vez que esses valores sociais sao muito arraigados e fundamentais, e
precisam ser desconstruidos. E como se as "confusdes" nos papéis provocassem, direta e
imediatamente, "perturbacdes” na orientacdo sexual (BENTO, Ibid.). A confusdo se
agrava quando falamos em performances de género, pois, os conceitos forjados desde a
infancia, sdo mais fortes justamente no que tange as performances de género

hegeménicas:

das normas binérias de conduta de género a todas as relacBes estabelecidas entre as pessoas na nossa
sociedade. (LANZ, 2014, p.40).
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A infancia € o momento em que o0s enunciados performativos sdo
interiorizados e em que se produz a estilizagdo dos géneros: "Homem ndo
chora", "Sente-se como uma menina", "Isto ndo é coisa de uma menina". Esses
enunciados performativos tém a funcdo de criar corpos que reproduzam as
performances de género hegemdnicas. Conforme sugeriu Louro, séo
evocagdes ritualizadas da lei heterossexual. (BENTO, 2006, Ibid.).

E assim atrofiam-se sentimentos e comportamentos espontaneos, substituindo-0s
por performances no espago publico. Por vezes, até mesmo no espago familiar. Bento
(2006, p. 105) sugere uma possibilidade de percepcdo das performances de género que
desfaca “os limites e as fronteiras que separam o natural do antinatural, o real do irreal, a
verdade da mentira, o humano do ndo humano”, evitando assim a patologizacdo ¢ a
vulnerabilidade da populacdo de transgéneros pela negagdo de oportunidades. Dessa
forma, poderiamos produzir mais conhecimento sobre o tema no Brasil e oferecer o
tratamento promotor de salde adequado aos jovens transgéneros desde a infancia.

Saber como promover salde para transgéneros desde a infancia € de extrema
necessidade se levarmos em consideragdo o quanto criangas ndo estdo emocionalmente
equipadas para lidar com a pressdo do grupo social para corresponder a conformidade e
com a permanente vigilancia e repressao institucional a desvios das performances de

género hegemonicas. Em uma de suas entrevistas Rosostolato (2016), afirma que:

No caso de criangas transgéneras, a discriminag8o e o preconceito fazem com
que esta, que ndo possui recursos e defesas construtivas, retraia-se e isole-se.
Ela acaba se sentindo diferente, como um ser doente e anormal. Ela vai
definhando e perdendo sua autoestima. Assim, fica vulneravel
emocionalmente e propensa a depressao. O afeto vai se embotando e a crianga
fica sem referéncias positivas.

Podemos inferir que a falta de atencdo primaria no atendimento as questfes de
socializacdo e a ndo aceitacdo da sociedade que ndo esta preparada para entender e/ou
aceitar a crianca trans como ela €, compde justamente o sofrimento mental que gera nas
criangas trans os quadros psicolégicos ou psiquiatricos descritos como patologia.

De acordo com Bento e Pelicio (2012), ndo hd em nenhuma pesquisa a
testabilidade e verificabilidade necessarias para afirmar que transexualidade é doenga,

dado que ndo é da ordem do verificavel, sendo do campo das subjetividades:
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Os principios cientificos de testabilidade e verificabilidade reivindicados por
documentos como o DSM-IV podem ser questionados em cada uma das
classificagdes ali apresentadas. No caso da transexualidade ou nos chamados
“transtornos de identidade de género”, a pretensdo de cientificidade ndo se
sustenta. Basta que analisemos um excerto referente a “Achados laboratoriais
associados”, constante do referido manual. Nele se 1€ que ndo existe qualquer
teste diagnostico especifico para o Transtorno da Identidade de Género. Na
presenca de um exame fisico normal, geralmente ndo se indica o cariétipo de
cromossomas sexuais e avaliacdes de hormdnios sexuais. A testagem
psicoldgica pode revelar identificacdo ou padrdes de comportamento do género
oposto. [...] O SOC’ também reconhece limitagdes de um conhecimento
cientificamente comprovado por testes laboratoriais para producdo do
diagnostico de “disforia de género”, mas alimenta a esperanga de que as
incertezas clinicas possam resolver-se no futuro por meio da investigacao
cientifica. Afirmacao risivel, ndo fossem suas consequéncias graves nas vidas
de inimeras pessoas. (Idem, p. 578).

E exatamente nesse ponto que a sociologia entra em atrito com a ciéncia médica.
Uma grande quantidade de médicos ainda insiste na patologizacdo, mantendo o tema
agregado dentro de aspectos controlados pela medicina como transtornos da sexualidade,
e, assim, o controle sobre os corpos. A sociologia encara 0 assunto como mais uma
variavel do comportamento sexual humano, ndo um transtorno.

Alguns médicos apresentam sensibilidade para a matéria, mesmo néo se afastando
da abordagem biomédica. O Protocolo Olson, Forbes, Belzer, Gestdo do Adolescente
Transgénero (2011, p. 1), j& em seu resumo justifica a necessidade de capacitar 0s
profissionais da area de salde para estarem aptos a lidar com ela:

Médicos da Atengdo Bésica estdo em uma posicdo Unica e poderosa para
promover a salde e obter resultados positivos para transgéneros jovens.
Embora nem todos os adolescentes transexuais desejem a transigéo fenotipica
para coincidir com seu género e corpo fisico, a maioria o faz. O processo de
transicdo é complexo e requer o envolvimento multidisciplinar, um terapeuta
de salde mental especializado em género, uma equipe médica que envolva
clinicos,  psiquiatras,  psicologos, urologistas, ginecologistas e
endocrinologistas. Encontrar servicos especializados de salde médica e mental
é extremamente dificil para estes jovens, que estdo em grave situacdo de risco
para varios problemas psicossociais, incluindo familiares e rejeicdo dos
colegas, assédios, traumas, abusos, habitacdo inadequada, problemas legais,
falta de apoio financeiro e problemas educacionais.

" A Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association (HBIGDA) publica e revisa regularmente
o0 Standards of Care (SOC). O propdsito principal deste documento é articular um consenso profissional
internacional acerca do manejo psiquiatrico, psicolégico, médico e cirtirgico das “Desordens da Identidade
de Género”. Ao mesmo tempo objetiva orientar os profissionais no entendimento dos “parametros dentro
dos quais podem oferecer assisténcia as pessoas com este tipo de problema”. WPATH, 2012. Para uma
leitura do Standards of Care (sétima verséo), consultar <www.wpath.org>.



Assim, ela se mostra mais inclinada a preocupar-se com os fatores sociais que
causam a desestabilizacdo emocional que geram a necessidade de atendimento
psicoterapico, do que com fatores biologizantes. E acredita ser imprescindivel extensa
pesquisa que amplie a compreensdo da experiéncia dos transgéneros, particularmente, dos

jovens. E recomenda:

[...] aidentificagdo de previsores de persisténcia da disforia de género desde a
infancia até a adolescéncia e uma investigacdo aprofundada sobre o impacto
das intervenc@es para jovens transgéneros. Finalmente, a analise dos ambientes
sociais da juventude transexual é fundamental para o desenvolvimento de
intervencgdes apropriadas necessarias para melhorar a vida das pessoas trans.
(OLSON-KENNEDY et al., 2016, p. 172).

Primordial é que as pesquisas existam e seus resultados venham a ser aplicados,
pois ha altas taxas de suicidio entre os jovens transgéneros. Olson estima que cerca de
50% dos jovens transgéneros do Children’s Hospital de Los Angeles ja tentaram suicidio
(OLSON, 2015 apud GROSSMANN, 2016). Outro estudo do Hospital da Crianca de
Cincinnati publicado no periddico Suicide and Life-Threatening Behaviour mostra que
30% dos jovens transgéneros relatam ter tentado suicidio pelo menos uma vez, e 42% tém
historico de automutilacdo. Os autores também ressaltam que quase 63% dos jovens
sofreram bullying, 23% foram suspensos/expulsos da escola, 19% envolveram-se em
brigas e 17% repetiram o0 ano. Nesta pesquisa ndo foram encontrados registros de estudos
académicos sobre suicidio de transgéneros infantis no Brasil até 30 de agosto de 2016,
sugerindo uma total invisibilidade do tema.

A capacitacao profissional de operadores da salde a partir da perspectiva de ndo
patologizar a identidade trans e a possibilidade de refletir sobre a problemética em rotular
criangas transexuais como doentes € o principal desafio do poder publico para dar a esses
jovens um projeto de humanidade que ndo apague as diferencas, e sim ensine estes
profissionais a dar o atendimento que respeite a alteridade e as diferencas. Aprender a
olhar o mundo de maneira ndo normalizadora exige mais do que pensar em familias
diversas ou em inclus3o. E preciso questionar a propria pressuposicio de que é necessario

reproduzir o existente quando podemos comecar a transforma-lo.



Aumentar a quantidade e a qualidade de pesquisa cientifica no Brasil visando
melhorar a compreensdo da disforia de género e da experiéncia dos transgéneros,
particularmente dos jovens, pois pouco se estuda sobre transgéneros infantis, possibilita
a andlise dos ambientes sociais da juventude transexual que sdo fundamentais para o
desenvolvimento das intervengdes apropriadas necessarias por provedores médicos,
visando a despatologizacao e a melhora da vida das criangas e jovens trans; encarando
praticas médicas e sociologicas como complementares, ndo sendo a transexualidade
doenca, e sim uma das variacdes de existéncia humana, de maneira que as intervencoes
venham a ajudar as criangas e os jovens em ndo-conformidade de género a prosperar.

O objetivo deste trabalho é fazer uma analise introdut6ria acerca das criangas
transgéneras que possa contribuir para aumentar a consciéncia dos profissionais da area

de Saude sobre as demandas clinicas, direitos e necessidades dos transgéneros infantis.

1 Metodologia

Este estudo foi realizado a partir de uma reviséo da literatura e artigos de alguns
dos principais autores classicos das areas de sociologia, histdria e filosofia bibliografica
da segunda metade do séc. XX em particular as Gltimas décadas até os atuais especialistas
nacionais e estrangeiros no campo das ciéncias sociais, através de buscas na base de dados
da BVS Brasil®, Scielo® e Google Académico'®, por artigos que trouxessem a palavra
“transgénero”. A mesma metodologia foi utilizada para as areas de saude, juridica, e
educacdo. A busca iniciou-se através do cruzamento das palavras “transgénero” ou
“transexual” e “crianga”, “infancia” ou “infantil”.

Foram utilizados os Manuais DSM IV e V. Pesquisas complementares foram
feitas na internet por legislacdo especifica e de portarias, bem como de matérias
jornalisticas embasadas em pesquisas ap6s a verificacdo das fontes da pesquisa.

Foram analisados 165 textos, sendo utilizados 46%, 36% de autores estrangeiros
e 64% de autores nacionais. No Brasil, ndo se observou muitos artigos relacionados ao

tema crianga transgénera. A maioria dos artigos brasileiros retrata a realidade dos adultos

8 Site: <http://brasil.bvs.br>
® Site: <http://www.scielo.org/php/index.php>
10 Site: <https://scholar.google.com.br>
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transgéneros, demonstrando a escassez de dados sobre o assunto. Os dados mais precisos

sobre o tema vém de pesquisas americanas, canadenses, e holandesas.

2 Discussao

A despeito de existir atualmente uma maior ocupacéao dos espacos politico-sociais,
académicos e em novelas de emissoras de grande difusdo, ainda ha no imaginario coletivo
a imagem do transexual marginal. Politicamente, a maior demanda é por visibilidade nos
meios de comunicacgdo que traga respeito a condicao trans.

Polémicas existem a respeito das mudancas ocorridas nos diagnésticos de TIG no
ultimo DSM-5 e os profissionais de salde ndo podem se eximir de se posicionar diante
delas. E ignorado por quase todos que a inclusio da transexualidade no DSM e no CID-
10 e a concepcéo de um diagndstico diferenciativo foram fundamentadas pelos resultados
de um estudo com dez pessoas transexuais de idade adulta - estudos clinicos que
representavam um grupo diminuto de individuos - realizado por Leslie Lothstein (1983).
No DSM-IV, no CID-10 e no SOC, as pessoas transexuais sdo construidas como
portadoras de um conjunto de indicadores comuns que as posicionam como transtornadas,
independentemente das variaveis culturais, sociais e econémicas.

Os profissionais que defenderam a remocdo do TIG do DSM-5 citaram
preocupacdes sobre danos causados para as pessoas transexuais, devido a estigmatizacdo
e aumento do desconforto e risco; eles veem a identidade de género como analoga a
homossexualidade, que ja foi removido do DSM em 1973. Aqueles profissionais que
eram a favor da manutencdo do diagnostico do TIG para o DSM-5, afirmavam que ele
atendia a critérios de ser um transtorno mental e que, sem o diagndstico de TIG, as pessoas
transexuais ndo serdo capazes de receber os tratamentos de salde geral e de saide mental
necessarios para um diagnostico preciso, e deixariam de receber o apoio tdo necessario
durante o processo de transicdo, referindo-se as questdes relacionadas ao financiamento
das agOes de satde necessarias a esses pacientes (BENTO e PELUCIO, 2012, p. 572).

Até mesmo entre os ativistas encontram-se divergéncias. Enquanto muitos
transgéneros lutam a favor do movimento pela despatologizacdo, outros brigam

ferozmente pelo ndo despatologizagdo. Os transgéneros mais abastados tém acesso a



medicalizacdo e processos cirurgicos, quando é o caso, na rede privada. J& 0s menos
privilegiados ou mais vulneraveis dependem do SUS para receber o atendimento de
adequacdo corporal. Argumentam estes que, caso a transexualidade deixe de ser
considerada doenca, ndo poderdo mais receber tratamento gratuito pelo SUS.

Os profissionais da saude insistem em diagnosticar o género, apesar de nao
conseguirem cientificidade que autorize psicologos, psiquiatras, endocrinologistas e
outras especialidades que fazem parte das equipes multidisciplinares a avaliarem as
pessoas transexuais e travestis como doentes, dado que ndo existe nenhum exame clinico
que conduza a producdo do diagnostico para determinar a ocorréncia do “transtorno”.
Assim sendo, ndo é possivel elencar quais sdo e como se devem estabelecer os limites
discerniveis entre “os transtornados de género” e “os normais de género”. Parte-se, entao,
ndo de ciéncia, mas das subjetividades de verdades pré-estabelecidas socialmente sobre
0 que deve ser género, e quais as normas e regras aceitas para o masculino e feminino
(BENTO, 2011. p.100).

Se néo existem critérios formais que possam distinguir o normal do anormal em
termos de género, a patologizacéo s6 serve para o controle dos corpos. Esse pensamento
levou vérios grupos de estudiosos e militantes no mundo todo a se unirem em torno de
uma campanha de despatologizagdo - A Campanha “Pare a Patologizagdo!” (BENTO e
PELUCIO, Ibid.). A patologizacio nega direitos basicos a esses cidaddos quando exclui

essas pessoas do mercado de trabalho, das escolas, e dos servigos de salde.
2.1 Questédo socio-politica
A populacgdo transgénera tem cidadania precaria, € extremamente vulneravel e

desumanizada. Oportunidades Ihe sdo negadas. E tratada através de uma concepcio de

n&o humano, de maneira patologizante que os leva as clinicas e presidios'?.

1 No livro Corpo, Género e Sexualidade: instancias e praticas de producéo nas politicas da prépria vida /
SANTOS, L.H.S. RIBEIRO, P.R.C. (orgs.). — Rio Grande: FURG, 2011. 154 p.: il. — Texto de Berenice
Bento: Luta globalizada pelo fim do diagnostico de género? - MANIFESTO - transexualidade nédo é
doenca! Pela retirada da transexualidade do DSM e do CID!

12 Os conceitos de cidadania precaria e de desumano como pensados por Berenice Bento - Travestis e
Transexuais: Construcéo de Identidade. Disponivel em
<https://www.youtube.com/watch?v=2Kf7vzRiw0I> no YouTube. Acessado em 15 de outubro de 2016.



Para muitas pessoas trans o ser transgénero, para além de uma identidade de
género, € uma condicdo sociopolitica de inadequacdo. Portanto, ndo tem que ser
patologizada pela ndo-conformidade com a categoria de género em que foi enquadrada
ao nascer. O termo opde-se a Cisgénero, que € a condi¢do sociopolitica de adequacéo e
conformidade com a categoria de género em que a pessoa foi classificada ao nascer.

Retirar o estigma da patologizacédo ¢é dizer que a transexualidade é questdo de
género e ndo de doenca e 0s movimentos contra a patologizacdo defendem o direito de
todos se expressarem a partir dos atributos convencionados como femininos e masculinos
que julgarem convenientes, sem receber classificacfes ou sangdes sociais. Defende-se 0
direito das pessoas de modificarem seus corpos livremente para adequa-los as suas
necessidades particulares e contingentes. (FERRARI e CAPELARI, 2014).

2.2 Treinamento social para a aceitacao

As familias com uma crianca transgénera tém em comum a preocupacdo do que
acontecerd a crianca com a chegada da puberdade, sendo esta apenas uma questdo de
tempo. Procuram, entdo ajuda profissional de psicélogos, endocrinologistas e assistentes
sociais que possam auxiliar as criangas que nao se encaixam nas denominacdes habituais
de “menino” e “menina”.

O diagnéstico oficial da psiquiatria para criangas como essas caracteristicas era
chamado de “transtorno de identidade de género”. Embora adolescentes e adultos
transgéneros possam realizar tratamentos hormonais, a forma predominante de tratamento
de criancas pequenas que nao estdo satisfeitas com seus géneros é orienta-las em direcédo
a aceitacdo de seus sexos bioldgicos.

A denominacdo oficial do diagnostico dessas criancas também mudou, de
“transtorno de identidade de género” para o menos estigmatizante — embora ainda
controverso — “disforia de género”. O acolhimento as familias que buscam por ajuda
precisa ser especializado, possibilitando que essas familias sejam bem orientadas pelas

equipes de atendimento priméario de saude. Imperativo se faz que os profissionais

Conceito de Humano em Berenice discute o que é género. Disponivel em
<https://www.youtube.com/watch?v=rpch8gR7tpg> no YouTube. Acessado em 15 de outubro de 2016.
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envolvidos possam definir o género de uma forma emancipadora, ndo ancorada no proprio
sistema politico e juridico que 0 normatiza, pois serdo esses profissionais que irdo ensinar
a familia a pensar e teorizar o género independentemente do sexo.

Os médicos que trabalham em clinicas “de afirmacdo de género” dizem que a
melhor maneira de evitar resultados tragicos € permitir que quando ainda criangas vivam
suas identidades de género da forma que quiserem — seja como um menino, COMo uma
menina ou algo entre isso.

Eles dizem que, j& que a identidade de género esta fortemente conectada ao
cérebro, criangas a partir dos trés anos ja podem comecar a manifesta-la. Assim, quanto
mais cedo a sociedade permite que as criangas expressem o género que elas acreditam
pertencer, mais felizes, menos ansiosas e mais ajustadas socialmente elas ficam. Quanto
ao pequeno subconjunto de criangas que demonstram acreditar pertencer a um género néo
binario, isso significa deixa-las fazer a “transi¢do social” vivendo como um menino ou
menina em tempo integral.

Kenneth Zucker!?, psicélogo que fundou uma das primeiras clinicas de identidade
de género destinada a adolescentes, o Centro de Vicios e Saude Mental em Toronto, foi
um dos primeiros a adotar o chamado modelo holandés, que recomenda um tratamento
para adolescentes com disforia de género a base de drogas para blogquear a puberdade. O
motivo gue leva este estudo a concordar com essa abordagem € que esses medicamentos
sdo reversiveis, portanto, servem essencialmente para ganhar tempo: o adolescente pode
decidir desistir de toma-los e passar pela puberdade com o género que foi atribuido ao
nascer; ou, depois de alguns de anos, ele pode optar por continuar a sua transicao,
iniciando o tratamento com estrogénio ou testosterona. Esses medicamentos desligam o
eixo hipotalamo-pituitaria-gonadal (HPG) e a producéo de testosterona ou estrogénio é
temporariamente interrompido. O bloqueio da puberdade permite ao jovem explorar o
género e participar mais plenamente do processo de terapia de salide mental sem ser
consumido pelo medo de um processo de desenvolvimento iminente que resultard na

aquisicao de caracteristicas sexuais secundarias indesejaveis. Os agonistas da GnRH tém

13 Entrevista concedida ao BuzzFeed News Reporter. Texto de Azeen Ghorayshi. Publicado 27 de outubro
de 2016. Disponivel em <https://www.buzzfeed.com/azeenghorayshi/garota-americana-o-quao-jovem-n-
jovem-demais-para?utm_term=.xabpW0Om8oX#.bsEJW8MZY9>. Acesso em 16 de setembro de 2016.


https://www.buzzfeed.com/azeenghorayshi/garota-americana-o-quao-jovem-n-jovem-demais-para?utm_term=.xabpW0m8oX#.bsEJW8MZY9
https://www.buzzfeed.com/azeenghorayshi/garota-americana-o-quao-jovem-n-jovem-demais-para?utm_term=.xabpW0m8oX#.bsEJW8MZY9

sido usados com seguranca por décadas em criangas com outras condicdes médicas,
incluindo a puberdade precoce central. A supressdo da puberdade deve, idealmente,
comegar nos primeiros estagios do desenvolvimento puberal e pode ser administrada por
meio de injecBes intramusculares ou subcutaneas, ou através de um implante que é
inserido no braco. O monitoramento para assegurar a supressao do eixo HPG deve ocorrer
regularmente. Jovens transgéneros poderdo no futuro, caso queiram, continuar o
tratamento e receber hormdénios para completar a transicdo fenotipica de género.
Agonistas da GnRH mudaram a paisagem da intervengdo médica para jovens com disforia
de género e estdo rapidamente se tornando o padrdo de pratica em clinicas particulares e
fora do Brasil.

Ha que se destacar um ganho com essa abordagem. A autorizacdo dos
procedimentos de transgenitalizagdo, mesmo para adultos, é muito recente no Brasil. As
resolucbes do Conselho Federal de Medicina (resolucbes do CFM n2 1482/1997, n°
1652/2002 e a vigente n® 1955/2010) sempre estabeleceram como um dos critérios a
maioridade de 21 anos, para que os/as usuarios/as transexuais fossem autorizados a
realizar procedimentos hormonais e cirdrgicos considerados experimentais ou ndao. Desta
forma o Processo Transexualizador foi e esta estruturado para atender exclusivamente a
adultos. A utilizacdo de blogueadores hormonais na puberdade evita o aparecimento dos
caracteres sexuais secundarios durante, os quais seriam bem mais dificeis de fazer
desaparecer apds a adolescéncia, até que a crianga ou adolescente tenha idade e
maturidade emocional para decidir sobre o Processo Transexualizador apds os 21 anos.
Caso desista, basta parar de tomar os bloqueadores hormonais e seu préprio organismo
voltara a produzi-los e retomara seu curso genético. Atrasos, no entanto, podem levar a
problemas emocionais semelhantes aos que tém sido associados com atraso constitucional
da puberdade. Embora essa abordagem tenha sido pouco estudada, ha os que defendam o
uso da idade de dezesseis anos como uma “diretriz a considerar”” como inicio precoce de
utilizacdo de hormdnios do género oposto em uma base, caso a caso, apos avaliacdo
cuidadosa dos riscos e beneficios potenciais para 0s jovens e com consentimento dos seus
pais.

No entanto, Zucker recentemente foi alvo de ataques por sua abordagem com

criangas pequenas. Ele estaria afastando-as de uma nova identidade de género e tentando
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convencé-las a aceitar 0s géneros com 0s quais nasceram. Alguns dos criticos
compararam seus métodos com a “terapia de conversdo”, as tentativas desacreditadas de
“desfazer” a homossexualidade.

Dr. Zucker afirma que ele sente que em muitos casos pais, escolas e grupos de
defesa da comunidade podem aconselhar uma transicdo muito cedo. Ha uma necessidade
maior do que nunca para 0 curso natural da variancia de género e disforia ser
compreendido. O foco da clinica esta na avaliacao intensiva e no tratamento e ndo incluiu
a participacdo na educacdo da comunidade sobre este topico. Esta é uma oportunidade
significativa perdida.

2.3 Aderéncia a tratamentos medicos e psicolégicos

A AIDS trouxe como beneficio para a populagdo trans a procura mais assidua
pelos servicos de saude. Passados 30 anos da epidemia, essa populacéo ja é compreendida
como tendo outras enfermidades além do HIV/AIDS. Todavia, mesmo com o trénsito
mais assiduo no Sistema Unico de Saude, a verdade é que os profissionais de salide ainda
agem com muito estranhamento, alheios que estdo as mudangas sociais, nao
compreendem as especificidades dessa parte da populacdo. Até mesmo porgue nunca
foram treinados para isso, nem nas fileiras académicas, nem na pratica profissional.

Estamos longe de ter um atendimento com qualidade integral, universal e
equanime, ainda que o Processo Transexualizador pelo SUS seja uma antiga
reivindicacdo do grupo. Mas vale a pena destacar a importancia de politicas publicas
especificas para a inclusdo das populacdes mais vulneraveis, como 0s transgéneros,
visando a maior permanéncia em espacos, outrora impensaveis, nas dependéncias do
SUS, para que tratem da sua salde e mantenham aderéncia aos tratamentos através da
adequacao do sistema a demanda.

Em uma palestra ministrada pela Dra. Johanna Olson, ela citou pesquisas feitas
desde os anos 70 que apontam que s&o infundados os temores a respeito de criangas tdo

jovens ja serem capaz de afirmar seu género:

Pesquisas demonstram que a constancia de género permanece intacta a partir
dos trés ou cinco anos de idade. Ou seja, uma crianca de sete anos que afirma



que é de outro género sabe muito bem o que esta falando — tanto quanto uma
crianca da mesma idade que afirma que é cisgénero. (OLSON, 2015, Ibid.).

Na mesma palestra, a médica aborda outro aspecto interessante — o fato de
familiares e amigos duvidarem da identidade de género de uma pessoa jovem quando essa

espera até tornar-se adolescente para se expor:

Dizemos para nossos filhos que ndo ha como eles saberem qual é seu género
aos trés anos de idade. Eles sdo jovens demais! Mas dai, se eles esperam até se
tornarem adolescentes para nos contar, nds dizemos ‘Por que vocé€ esperou
tanto para me dizer que é transgénero? Por que vocé ndo me contou quando
tinha trés anos?’. (OLSON, op. cit.)

Quéo mais completa for a compreensdo, por parte dos profissionais da area de
salide, sobre o universo que cerca a questdo da crianca transgénera, como ser merecedora
de atencdo ja na infancia, maior sera a possibilidade de aderéncia da familia ao
atendimento devido, uma vez que poderdo ser mais bem preparados para reconhecer,
acolher e cuidar, promovendo, assim, satde para minimizar o impacto nos agravos ao seu

desenvolvimento e, desta forma, maximizar positivos futuros progndésticos sociais.

2.4 As altas taxas de suicidio entre jovens transgéneros

Em 2003, Cohen-Kettenis, Owen, Kaijser, Bradley e Zuck realizaram um estudo,
que chamaram de Lista de Verificacdo do Comportamento da Crianca, em inglés, Child
Behavior Checklist (CBCL), que examinou caracteristicas demograficas, competéncia
social e problemas comportamentais em crian¢as com problemas de identidade de género
em Toronto, Canada (N = 358) e Utrecht, Holanda (N = 130) para avaliar 0 autodano e o

suicidio. As criancas transgéneras — calcula-se que sejam 1,5% do total, nos EUA, —

14 Matéria assinada por Marcio Caparica no site da UOL — Cultura e Cidadania LGBT no dia 20/10/215
que se refere a palestra dada pela Dra. Olson na 142 Gender Odyssey Conference. Disponivel em
<http://ladobi.uol.com.br/2015/10/duvidas-criancas-transgenero>. Acesso em 23/09/206. A Gender
Odyssey Conference é uma conferéncia internacional que discute os interesses de pessoas transgénero e
fora da conformidade de género. Em 2015, uma das principais palestrantes da conferéncia foi a médica
Johanna Olson, diretora do Centro de Desenvolvimento e Salde da Juventude Trans do Hospital Infantil de
Los Angeles, onde atende quase 500 pessoas transgénero com idades entre 3 e 25 anos.
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tém de duas a trés vezes mais chances que seus colegas de cometer suicidio ou sofrer de
depressao profunda. (Nossa traducao).

O alto indice de suicidios entre os jovens transgéneros justifica o0 emprego de
todos 0s recursos possiveis na despatologizacao, no treinamento adequado dos operadores
da salde, e consequente treinamento social para a aceitabilidade das criangas trans como

apenas mais uma variavel da subjetividade da expressdao do género humano.

Quase ninguém percebe que o poder dos seus opressores, reais e imaginarios,
deriva exatamente da sua total alienacdo em decidir e agir por sua propria conta
e risco. O poder dos “ditadores” surge ¢ se refor¢a cada vez que uma pessoa,
oprimida e molestada, desiste de fazer alguma coisa para se livrar da opressao.
Como afirmou Foucault, o poder ndo se encontra em "grandes esferas™ e altos
escaldes, mas nas préaticas e nas relagcdes mais elementares das pessoas seu dia-
a-dia. (LANZ, 2016) %°,

Mas aqui falamos de criangas. Como podem elas ter instrumentos para lutar com
seus socializadores? Tendo em conta esse processo de estigmatizagéo, que produz atos de
violéncia contra a populacdo trans, levando-as, com frequéncia, a morte, ndo € de
estranhar que problemas de salde mental, significativos sejam enfrentados pelos
transgéneros jovens, incluindo, abuso de substancias psicoativas e transtorno de estresse

pos-traumatico.

Sem a abordagem correta, a crianga transgénera ndo tem poder para enfrentar
seus opressores nessas relaces do dia-a-dia. A discriminacdo e o preconceito
fazem a crianga, que ndo possui recursos e defesas construtivas, retrair e isolar-
se. Ela acaba se sentindo diferente, como um ser doente e anormal. Ela vai
definhando e perdendo sua autoestima. Assim, fica vulneravel
emocionalmente e propensa a depressao, que pode levar a automutilacdo e ao
suicidio. O afeto vai se embotando e a crianca fica sem referéncias positivas.
(OLSON, op. cit.).

2.5 Construcgao de valores que permitam a existéncia da diversidade

O dispositivo desumano de divisdo, classificacdo, hierarquizagédo e "normalizagéo
dos corpos" dos individuos, e sua consequente repressdo e punicao se da pela socializagéo

na infancia. Se pudermos criar nossas criancas a partir do pressuposto da ampla

15 <http://leticialanz.blogspot.com.br/2016/10/de-onde-vem-o-poder-dos-seus-opressores.html>.
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eliminacdo do dispositivo binario de género, ndo havera mais repressdo e puni¢do. Cada
um podera ser feliz sendo o que é. E qualquer adequacdo corporal necessaria sera
encarada como uma cirurgia plastica para aumentar os seios ou diminuir o nariz.

Como ainda ndo temos uma sociedade assim, temos que pensar na possibilidade
de nédo sexualizar a crianca antes do tempo e permitir a ela a dignidade social de uma
transicdo parcial e gradual, que parece mais sensato. Olson afirma que nunca se registrou
um caso em que uma crianca foi prejudicada por ter realizado a transicao social e depois
voltar atras. Por transi¢do social, entenda-se as mudancas que ndo necessitam de qualquer
intervencdo médica, como mudanca de nome e de pronomes, mudancga de roupas, e
apresentar-se em situagdes sociais em outro género. “Pura questdo de logistica, néo
médica”, afirma a doutora. (OLSON, 2015).

Essas mudancas nao geram redesignacdo corporal, mas ja permitem a crianca se
sentir muito melhor. Como ela ainda ndo tem caracteristicas sexuais secundarias, ao se
vestir e se apresentar social como do género desejado ela ja se sente contemplada na sua
identidade de género. Ainda segundo Olson (2015), ndo ha discussdes clinicas sobre os
efeitos nocivos dessa mudanca de ideia porque elas vitalmente ndo existem. Inclusive,
alguns jovens disseram: “E, foi meio constrangedor dizer para meus pais que eu tinha
mudado de ideia’, mas nenhum jamais disse ‘Minha vida foi para o ralo e eu ndo consegui
ir para a faculdade”. (Nossa tradug¢do). A médica acredita que com o passar dos anos,
esse constrangimento sera apenas historia de vida. O contrério, forcar uma crianga trans
a reprimir sua identidade de género e fingir ser quem ndo é, trara graves consequéncias
ao psiquismo e risco de autodano.

Olson (op. cit.) afirma também que ndo ha qualquer tipo de exame que se possa
fazer, para saber se a criancga realmente é transgénero ou apenas ndo se ajusta aos padroes

de género:

O garotinho que ndo tira a fantasia de princesa de sua irmd esta apenas
experimentando novas cores e novos estilos? A menininha que quer passar
maquina zero na cabega igual a seu irmao é uma moleca? Ou eles sdo
transgéneros? Muitos garotos amam as princesas, e muitas meninas gostam de
esporte e cortes de cabelo sem frescura. Isso ndo quer dizer necessariamente
que eles sdo trans. As estatisticas apontam que a maioria deles ndo é. Como,
entdo, saber quais sdo trans? (Nossa tradugéo).
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Olson assegura que as criangas nos oferecem o que ela chama de “preditivos de
persisténcia”, que seriam como indicativos que irdo permanecer ao longo do tempo em

suas identidades como, por exemplo:

Elas dizem que SAO de outro género, ao invés de dizerem que gostariam de
ser de outro género...

[...] Elas ficam muito perturbadas por seu género de nascimento. Essas séo as
criangas que tentam cortar partes do corpo com cortadores de unha, fio dental,
ou tesouras. S8o as criancas que tomam banho de roupa. Elas sofrem com
ferimentos causados a si mesmas e pensamentos suicidas, porque viver e ndo
se sentir auténtico é muito, muito ruim para elas.

[...] Roupas de banho e roupas intimas sdo uma grande diferenca entre as
criancas que s6 querem se vestir com as roupas de outro género e as criangas
que nos dizem que realmente SAO de outro género. E muito comum que
criangas transgéneras pecam para usar roupas intimas de acordo com o género
com que se identificam.

[...] Quando se pergunta para essas criancas como elas se enxergam quando
crescerem, a resposta vem num género diferente daquele com que nasceram.
(OLSEN, op. cit.). (Nossa traducéo).

Outra orientacdo de Olson é permitir o uso de bloqueadores hormonais para
bloquear o inicio de uma puberdade indesejada em jovens com disforia de género. Ao
invés disto, essas criancas estdo sendo forcadas a aprender algo que o intimo delas diz
que esta errado, mas ninguém acredita. E por vezes sdo punidas por isso. Na idade que
ela tem que “aprender” o mundo, esse mundo se apresenta com conceitos toscos
limitantes, que ndo as deixam viver livres para ser o que sdo, forcando-as dentro das
caixinhas do binarismo homem-mulher. A médica enfatiza que esses sdo apenas indicios
e ndo ha um manual de regras para se identificar uma crianca transgénera. O melhor a se
fazer, insiste, é simplesmente escuta-las: “Ninguém melhor do que vocé mesmo sabe qual
é seu género, e 0 mesmo vale para as criancas. As vezes pergunto para elas: ‘qual ¢ seu

género quando voceé esta sonhando?”. (OLSEN, op. cit.). (Nossa traducdo).

Conclusao

Apesar de hoje grande parte da sociedade ainda confundir os conceitos, ou talvez
ter pouco acesso aos debates recentes no &mbito das ciéncias sociais sobre sexo, género,
orientacdo sexual e expressdo de género, de alguma forma, ja sabemos que sdo coisas

distintas.
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O biologico em nos exerce bem pouca influéncia na deliberacdo das nossas
atitudes sociais, dado que a espécie humana é predominantemente vinculada a
socializacdo. Apesar disso, é erroneamente entendido como consensual que os atos de
humanos, machos e fémeas, tém procedéncia bioldgica instintiva.

Género € um dispositivo de construcdo cultural, social e politicamente formulado
em codigos de conduta, utilizado para classificar e hierarquizar pessoas com o proposito
de exercer controle social compulsério através de normas muito rigidas e ndo resultado
de determinantes bioldgicos que levariam machos e fémeas a agir socialmente de maneira
altamente especifica e diferenciada. Assim sendo, ndo ha motivos para se entender como
verdade absoluta alguma norma de comportamento pré-estabelecida como imutavel.
Portanto, muito menos razdo ha para tratar os desviantes da mesma, como marginais,
doentes e abjetos, com preconceito e discriminacdo, ou medicalizando suas condicdes. Se
ha algo a ser reavaliado pela sociedade, por sua vez, sdo aqueles que medicalizam /
patologizam para lucrar com a imensa industria farmacolégica fazendo dinheiro com a
patologizacao e medicalizacdo de corpos.

No Brasil, como em varios outros lugares do mundo, qualquer coisa que fuja ao
binarismo de género é tratado com preconceito e discriminagdo. Como 0s transgéneros
rompem com os paradigmas do que foi classificado como masculino e feminino, sdo
colocados a margem da sociedade. Contudo, expressar a propria sexualidade € uma parte
fundamental do desenvolvimento psicol6gico saudavel de qualquer pessoa.

Os transgéneros se encontram a margem das identificacfes possiveis, a partir das
normas que regulam e ditam o que € normal e 0 que ndo o &, quais sdo possiveis e quais
ndo sdo. Ou seja, 0s corpos das pessoas trans sao abjetos, numa nocdo buttleriana, visto
que sdo corpos que ndo possuem vida, ndo possuem existéncia, ndo ha a possibilidade de
existirem, mas existem. E isso incomoda as pessoas, pois somos produzidos a partir de
um discurso heteronormativo.

Nos ultimos anos, verificou-se uma mudanca substancial no modo como as
criancas que desafiam as normas de género sdo consideradas pelas suas familias e pelo
publico em geral. Patologizada e tratada durante décadas como uma doenca mental, a ndo
conformidade de género na infancia parece estar imbuida de novo significado, como

evidenciado por um nimero crescente de vozes publicas que alegam a variancia de género



como parte da diversidade humana. Chame isso de mudanca de paradigma: da desordem
a diversidade, do tratamento a afirmacdo, da patologia ao orgulho, da cura a comunidade.
Contudo, 0 mesmo ndo pode se dizer dos mais variados profissionais chamados a lidar
com a questdo: advogados, professores, assistentes sociais; mas especialmente, os
profissionais da area de satde — médicos, enfermeiros, e psicélogos, que sdo 0s primeiros
envolvidos na atencdo a crianca transgénera.

Pessoas trans sdo tratadas de maneira desrespeitosa e encaram a discriminacao e
0 abuso ndo unicamente na sociedade, como também, e de forma mais contundente, onde
precisam receber mais cuidados - no atendimento dos servicos de salde, este que deveria
ser universal e de qualidade para todos, sem distin¢do de raca, credo, género, religido, ou
orientacdo sexual.

Em toda esta discussdo, em nenhum momento se trata da identidade de género
como sendo um processo que se desenvolve desde a infancia, 0 que atrasa a atencédo a
salde fisica e emocional da crianca.

Os profissionais de satude com frequéncia ndo se apresentam aptos a reconhecer,
acolher e cuidar de uma pessoa que tenha o género destoante, uma vez que desconhecem
as mudancas recentes na linguagem, mudancas nas variagdes de identidade e mudancas
no foco de intervencdo com criancgas ndo conformes de género.

Uma parte indescritivel dos operadores da satde segue lidando com a condicéo
transgénera como transtorno mental apoiada em estudos efémeros, com pequenas
amostragens, sem o0s principios cientificos de testabilidade e verificabilidade,
referendando protocolos e manuais como DSM, CID e SOC, que podem ser questionados
em cada uma das classificacdes ali apresentadas. Se questionados, os achados
laboratoriais associados ndo sustentam o diagnéstico, pois ndo existe qualquer teste para
o “transtorno” de género. Com amostragens tdo infimas, onde todos os pesquisadores
afirmam que mais estudos sdo necessarios, ndo faz sentido insistir em biologizar a
transexualidade. Por que seguir apoiando marcacfes sociais profundas em bases
bioldgicas frageis, que explicam a condigcdo transgénera como "descargas™ hormonais
anormais durante a gravidez, sem quaisquer dados com bases incontestaveis.

Essas “verdades” cientificas em forma de protocolos e manuais médicos chegam

ao publico - aos médicos, enfermeiros, psicologos, e demais profissionais de saude, bem



como a outros profissionais que decidiram fatos primordiais sobre a vida e a existéncia
das pessoas trans, como 0s operadores da justica - como se fossem inquestionaveis,
condenando toda uma parcela da populacdo com rotulo de doente, de aberragdo, que
somado a outros componentes sociais, religiosos e interesses politicos e financeiros,
acabam por ser demasiadamente perigosos e penosos — custam vidas, quando ndo
literalmente, matam socialmente pessoas desde crian¢as. Retiram-lhes a possibilidade de
se desenvolver, estudar, trabalhar, ter uma vida comum.

Ser destro, canhoto ou ambidestro tem base biolégica e nenhum dos casos é
considerado patologia. Anualmente varios bebés nascem com polidactilial®, que exige
atencdo médica para uma adequacdo corporal e nem por isso sdo dados como seres
abjetos, necessitados de tratamento para saude mental.

Ainda que um dia seja possivel contemplar uma base biol6gica para a identidade
de género, esta nada mais sera que uma varia¢do humana, que por vezes possa necessitar
de atencdo médica para adequacdo corporal, mas que se ndo fosse o treinamento social
para a heterocisnormatividade, ndo geraria nenhum desconforto psicoemocional nas
criangas trans e que jamais seria encarada e classificada medicamente como disturbio,
transtorno ou patologia. Evitariamos assim também as demais questdes juridicas e sociais
associadas ao tema, sendo todos os seres tratados com o devido respeito a dignidade da
pessoa humana.

Modificar a formacdo dos profissionais de saide com uma formagdo mais
especializada fard com que esses estejam aptos a tratar pessoas transgéneras desde a
infancia fora da ideia hegemdnica de heterocisnormatividade; despatologizando a
identidade trans. Este trabalho apoia a intervencdo médica oportuna, para atingir
congruéncia de género/corpo combinada com terapia de salude mental afirmativa, com
uma abordagem apropriada para minimizar os resultados negativos para a saude e
maximizar resultados futuros positivos para criancas transexuais.

Através desta explanacdo esperamos ter contribuido para a discussdo sobre a
retirada do termo patologizante “transtorno de identidade de género” do CID-11 e DSM-

V, pois se faz necessaria ndo apenas para a retificacdo dos documentos das pessoas

16 Anomalia causada pela manifestacdo de um alelo autossdmico variavel, dominante com expressividade
consistindo na alteracdo quantitativa anormal dos dedos da mdo (quirodactilos) ou dos dedos do pé
(pododactilos).



transgéneras, mas também para a supressdo da heterocisnormatividade nos tratamentos
das pessoas intersexo e, como dito por FERRARI e CAPELARI (2014) em “A
Despatologizagdo do Transtorno de Identidade de Género: Breves Consideragdes em
Defesa do Direito a Identidade Sexual, Intimidade e Satide dos Individuos Trans”: ao livre
acesso aos tratamentos hormonais e as cirurgias sem a tutela psiquiatrica, a luta contra a
transfobia, propiciando a educacdo, insercédo social e laboral das pessoas trans. Ainda que
exista a preocupacao concreta que, apds a despatologizacao, os direitos adquiridos como,
por exemplo, a garantia de acesso gratuito ao processo transexualizador pelo Sistema
Unico de Satde (portaria GM n° 1707 de 18 de Agosto de 2008) seja revogada o que,
claramente, constituiria um 6bice financeiro a grande maioria dos individuos trans.

As consequéncias de ndo afirmar a identidade de género de uma crianca podem
ser graves e podem interferir com sua capacidade de desenvolver e manter
relacionamentos interpessoais saudaveis. No contexto escolar, essa angustia também
impedird o foco do aluno transgénero na aula e comprometera sua capacidade de
aprender. Quanto mais tempo um jovem transgénero nao for afirmado, mais significativas
e duradouras as consequéncias negativas podem se tornar, incluindo perda de interesse na
escola, aumento do risco de uso de alcool e drogas, mé saude mental e suicidio.

Falar sobre género nas escolas tera o efeito de remover grande parte da presséo
que os alunos enfrentam para se enquadrar em expectativas estreitamente definidas de
que poucos, se é que alguém, pode realmente se enquadrar.

Pais e profissionais devem ajudar a crianca a vivenciar a experiéncia trans. A
avaliacdo psicologica adequada é necessaria. E sendo confirmado que se trata de uma
crianca transgénera, fornecer o apoio necessario para que essa crianga possa vivencia-la
de maneira integral, sem censura. Como dito por Saadeh, ndo € facil para nenhum pai ou
mée se adaptar a essa transformacao, mas quando se pensa em respeito e aceitacdo pela
diferenca e por quem é de verdade o filho ou filha, fica mais facil.

No Brasil, a cirurgia s6 pode ser feita ap6s 0s 21 anos, mas 0 uso dos hormonios
pode comecar a partir dos 18. Identificado que néo resta davida sobre a transexualidade
da criangca/adolescente, é possivel tentar autorizacdo junto ao Conselho Federal de

Medicina para comegar o tratamento hormonal antes.



Com base na pesquisa existente e no discurso publico, considera-se urgentemente
necessario que tais profissionais tenham em suas grades académicas matérias que versem
sobre o campo da sexualidade humana. Modificar a formac&o dos profissionais de salde
fard com que esses estejam aptos a tratar pessoas transgéneras desde a inféancia fora da
ideia hegemonica de heterocisnormatividade; despatologizando a identidade trans; nao
seguindo o DSM-V; e desvinculando a ideia de identidade de género da cirurgia, passando
essa a ser autodeclaravel. Pelo relatorio dos pais, as criancas com disforia de género
mostram uma taxa aumentada de automutilagdo / suicidio a medida que envelhecem. Este
risco ndo foi simplesmente um artefato da presenca de problemas comportamentais e
emocionais, embora estes problemas fossem correlatos significativos de autoagresséao /
tentativas de suicidio.

Para aumentar a consciéncia dos profissionais da area de satde sobre as demandas,
direitos e necessidades da populacdo de transgéneros, particularmente dos infantis, é
indispensavel, mais do que uma rapida palestra sobre o tema, um programa completo de
treinamento que desconstrua esteredtipos, e os qualifique e instrumentalize para a
empreitada de ajudar as familias a entenderem e cuidarem de suas criancas.

Desta maneira, embasado no que foi estudado através das pesquisas de Bento,
Olson, Saadeh, e Lanz, entre os demais estudiosos, entendemos que 0s servigos de salude
as pessoas trans nao sao adequados, sdo falhos e podem ser aprimorados. Com o objetivo
de prevenir ou aliviar a angustia que os jovens transgéneros muitas vezes vivenciam, com
base nos argumentos de Bento, de Olson e nos manifestos internacionais a favor da
despatologizacdo, propomos algumas medidas que podem contribuir para ampliar o
conhecimento e, desta forma, qualificar melhor a atencdo a salde das pessoas trans e
intersexo, em particular da crianga transgénera, objetivando atingir congruéncia de
género/corpo combinada com salde mental, através de abordagem apropriada e assim
enfrentar o estigma causado pela falta de informacéo neste tema, minimizando o impacto
nos agravos ao seu desenvolvimento saudavel, e maximizando progndsticos sociais
futuros positivos:

1. Preparacdo de profissionais das diversas areas de especialidade (medicina,
psicologia e afins) para compreensao, aceitacdo e acolhimento das pessoas transgéneras

desde a infancia através de producdo de modulos tedricos que conceituem género e



identidades de género; desconstruindo esteredtipos relacionados as identidades trans
dentro das grades académicas da formacao dos profissionais de saude.

2. A retirada da transexualidade como patologia dos manuais de diagnostico.

3. O financiamento pelo Estado ao processo transexualizador para as pessoas adultas
que assim o decidam autonomamente, via autodeterminacéo, evitando assim que essas
venham a ficar emocionalmente doentes pela incongruéncia corporal.

4. Educar gestores do SUS e dos demais servidores da salde para que reconhecam,
com sensibilidade, na populacéo trans — adultos e criangas — atores que necessitam desse
servigo, e devem ser respeitados em suas demandas e necessidades.

5. O fim das cirurgias genitais em meninos e meninas intersexuais e que se
estabelecam protocolos médico-legais internacionais que protejam seus direitos.

6. Os profissionais da area de salude devem rotineiramente pesquisar a presenca de
pensamentos e comportamentos suicidas em criancas com disforia de género,

particularmente durante a segunda metade da infancia;

7. Distanciar-se das exigéncias e imposic¢des sociais ou religiosas para poder acolher
a criancga.
8. Sustentar a diferenca, compreender a situagdo, manter o didlogo e ajudar a crianga

no que for necessario.

Q. Educacdo e apoio as familias de criangas transgéneras para compreensao,
aceitacdo e acolhimento dos seus membros transgéneros.

10.  Orientar os pais para que permitam a crianca "socialmente em transicao" a viver
de forma consistente com a sua identidade de género. Isso inclui vestir-se, interagir com
colegas e usar nomes e pronomes de uma maneira consistente com 0 seu género
identificado. Para a maioria dos jovens transgéneros, a transicdo social fornece alivio
tremendo e imediato, permitindo-lhes florescer social, emocional e academicamente, sem
medicalizacao precoce.

11.  Passar seguranca para a crianga, que pode acontecer, concomitantemente, com o
dialogo e as explicacdes que os pais podem fornecer. Com isso, € possivel abordar a
sensacao e 0s sentimentos que ela possui sobre si mesma, procurando esclarecer que esta

diferenga ndo interfere na relagdo dela com os amigos e que ndo ha nada de errado.
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12.  Orientar os pais quanto a amenizar eventuais discriminacdes na escola

conversando com a diretoria e professores. A conversa e 0 apoio dos pais fortalecem o
filho que inevitavelmente experimentara o sofrimento causado pelo preconceito. Mas
proteger ndo é esconder ou enclausurar a crian¢ga num mundo fechado. Ela precisa ser
encorajada a se relacionar com as outras criangas e ndo se sentir envergonhada. 1sso
facilita a aceitacdo.
13.  Proibicéo total de préaticas pseudoterapéuticas, de natureza clinica ou religiosa,
visando a “recuperagdo” de criangas e jovens transgéneros.
14.  Campanhas sistematicas de informacao ao grande publico para promocéo de satide
sobre 0 que é a condicdo transgénera, separando a questdo de género da questdo de
orientacdo sexual e combatendo sistematicamente a transfobia.
15.  Permitir o uso de blogueadores hormonais para bloquear o inicio de uma
puberdade indesejada em jovens com disforia de género.

S&0o necessarios estudos mais profundos para realmente capturar as populacdes

“ocultas” e a falta de acesso aos cuidados médicos formais.
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