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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo discutir a mora estatal no processo transexualizador e
sua ocorréncia. O problema central desta monografia € compreender por que as pessoas
desistem de realizar o Processo Transexualizador pelo SUS. A hipétese levantada é que o
SUS apresenta demoras nos procedimentos do processo transexualizador devido a entraves
burocraticos, transfobia institucional, corte de recursos e razdes politicas. Essa demora
injustificada na realizacdo de cirurgias para pessoas trans ocorre devido a existéncia de uma
transfobia estrutural. A justificativa dessa pesquisa reside nas dificuldades enfrentadas pelas
pessoas trans no acesso ao processo transexualizador pelo SUS. Os entraves burocraticos do
processo transexualizador pelo SUS e o alto custo da cirurgia no setor privado acabam
empurrando as pessoas trans e travestis para alternativas precarias, como a auto medicagéo
hormonal sem acompanhamento médico e o uso de silicone liquido industrial. Essa mora
estatal no processo transexualizador coloca em xeque a efetividade dessa politica pablica e o
acesso da populacdo trans a cirurgia de redesignacdo sexual, levando a esperas de anos até
que a cirurgia efetivamente ocorra. Os objetivos especificos desta pesquisa sdo: compreender
0s motivos da demora nas cirurgias transexualizadoras pelo SUS, mesmo apés o
preenchimento de todos os requisitos; avaliar a adequacdo das exigéncias do processo
transexualizador pelo SUS de acordo com as diretrizes da OMS, a legislagéo internacional de
Direitos Humanos e a despatologizacdo da transexualidade; investigar a demora do Estado em
instituir e ampliar o processo transexualizador pelo SUS; identificar os obstaculos e
dificuldades especificas enfrentadas pela populacdo trans no acesso e na permanéncia no SUS,
tanto em termos de servigos quanto de agdes de satde publica; demonstrar que o alto custo da
cirurgia de transgenitalizacdo inviabiliza sua realizacdo para a maioria das pessoas trans e
travestis; e evidenciar que, devido a demora do SUS e ao alto custo da cirurgia na rede
privada, muitas pessoas trans e travestis acabam recorrendo a procedimentos clandestinos e
arriscados. A vertente metodoldgica adotada nesse trabalho é a juridico-dogmatica. O
raciocinio utilizado é o indutivo, que parte de dados particulares para chegar a conclusdes
gerais. O método de investigacdo das Ciéncias Sociais utilizado € o juridico-descritivo, no
qual o problema juridico é analisado em seus diversos aspectos e niveis.

Palavras-chave: Processo Transexualizador; Cirurgia de Redesignacdo Sexual; Cirurgia de
afirmacéo de género; Transgeneridade; Cisgeneridade; Transgenitalizacdo; SUS



ABSTRACT

This present work aims to discuss the state delay in the Transsexualization Process and its
occurrence. The central problem of this monograph is to understand why people give up on
undergoing the Transsexualization Process through the SUS (Brazilian Unified Health
System). The hypothesis raised is that the SUS experiences delays in the procedures of the
transsexualization process due to bureaucratic obstacles, institutional transphobia, budget
cuts, and political reasons. This unjustified delay in performing surgeries for transgender
individuals occurs due to the existence of structural transphobia. The justification for this
research lies in the difficulties faced by transgender people in accessing the transsexualization
process through the SUS. The bureaucratic barriers of the transsexualization process through
the SUS and the high cost of surgery in the private sector push transgender and transvestite
individuals toward precarious alternatives such as self-medication with hormones without
medical supervision and the use of industrial liquid silicone. This state delay in the
transsexualization process calls into question the effectiveness of this public policy and the
access of the transgender population to gender-affirming surgery, leading to waits of years
until the surgery actually takes place. The specific objectives of this research are: to
understand the reasons for the delays in transsexual surgeries through the SUS, even after
meeting all the requirements; to evaluate the adequacy of the requirements of the
transsexualization process through the SUS according to the WHO guidelines, international
human rights legislation, and the depathologization of transgender identity according to DSM-
11; to investigate the delay of the State in establishing and expanding the transsexualization
process through the SUS; to identify the specific obstacles and difficulties faced by the
transgender population in accessing and staying within the SUS, in terms of both services and
public health actions; to demonstrate that the high cost of gender-affirming surgery makes it
unfeasible for the majority of transgender and transvestite individuals; and to show that, due
to the delays in the SUS and the high cost of surgery in the private sector, many transgender
and transvestite individuals end up resorting to clandestine and risky procedures. The
methodological approach adopted in this work is the juridical-dogmatic approach.This
approach uses Law as the methodological basis and analyzes the internal elements of the legal
system, studying both the efficiency and effectiveness of norms in legal relationships. The
reasoning used is inductive, which starts from specific data to reach general conclusions. The
research method used in the Social Sciences is the juridical-descriptive method, which
decomposes a legal problem into its various aspects and levels.

Keywords: Transsexualization Process; Gender Reassignment Surgery; Gender Affirmation
Surgery; Transgender; Cisgender; Transgenitalization; SUS
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1 HISTORIA DAS CIRURGIAS DE TRANSGENITALIZACAO

Apesar de haver a gratuidade do Processo Transexualizador pelo SUS, pela Portaria
GM/MS 2803/2013 (BRASIL, 2013), percebe-se a mora estatal em sua efetivacao, ampliacgéo,
e na espera inconstitucional pelas Cirurgias de Redesignacdo Sexual.

A gratuidade do processo transexualizador pelo SUS, que é um sistema universal que
atende a todas e todos, ndo € exclusiva: todo e qualquer procedimento do SUS € gratuito, que
atende qualquer pessoa sem distin¢do de fatores, inclusive a nacionalidade. A gratuidade do
processo transexualizador foi um avango importante para as pessoas transexuais e travestis
pobres, especialmente que as Ultimas se encontram em sua maioria, cerca de 90% dessa
populacdo no pais, (G1 GLOBO, 2018) em situacdo de prostituicéo.

Cita-se, como ja dito no comeco do capitulo, que hoje em dia, ao menos no Brasil, as
Cirurgias Transexualizadoras sdo gratuitas, pelo SUS, embora hoje, conforme o Processo
Transexualizador atual, faca-se necessario o acompanhamento por dois anos de cada caso por
uma equipe multidisciplinar composta por multiplos profissionais. (NERY, 2019, p.10).

A primeira cirurgia de transgenitalizacdo, reconhecida academicamente, foi feita em
Lili Elbe, na Dinamarca, nos anos 1940 (CEBID, 2023). Houve um filme, “A Garota
Dinamarquesa”, sobre esta personagem historica real, assim como um livro, inspirados no
caso, com o nome “Man To Woman: A study of case”, em que Lili conta as suas memorias e
percalcos até a cirurgia de redesignacdo sexual, mas publicado pelo cirurgido que realizou os
procedimentos. Relata-se que Lili morreu ndo devido a complicacbes da cirurgia de
transgenitalizacdo, pois ja havia indicios anteriores, de pessoas que fizeram 0s procedimentos
antes dela, como Laurence Michael Dillon” (THE BRITISH JOURNAL OF PSYCHIATRY,
2018)”, Dora Richter(AMERICAN UROLOGICAL JOURNAL, 2019)”, e Karl M.Baer
“(NO BODY, 2009).

A primeira cirurgia de redesignacdo sexual, no Brasil, do 6rgdo designado masculino
para feminino, foi feita em uma mulher trans, no ano de 197l, na rede privada. (REVISTA
GLAMOUR,2021).

A primeira cirurgia de redesignacao sexual no Brasil ocorreu em 1971, em Valdirene,
que foi operada pelo cirurgifo Roberto Farina. (NUCLEO DE ESTUDOS PESQUISA,
EXTENSAO E ASSISTENCIA AS PESSOAS TRANS PROFESSOR ROBERTO FARINA,
2020).

Em 1977, seis anos depois, ocorreu a primeira operacao, também na rede privada, em

um homem trans.
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A citada cirurgia, ocorrida em 1971, teve como paciente Waldirene, que foi operada
pelo cirurgifo Roberto Farina. (NUCLEO DE ESTUDOS PESQUISA, EXTENSAO E
ASSISTENCIA AS PESSOAS TRANS PROFESSOR ROBERTO FARINA, 2020 e
MIGALHAS, 2019).

Ressalta-se na chamada que Waldirene pleiteava a alteracdo do registro civil para o
seu nome, direito hoje garantido por decisédo de 2018(STF, 2018) do STF. Ela ndo conseguiu
alterar o seu registro a época. (MIGALHAS, 2019).

Feita em 1971, a operacédo levou Roberto Farina a ser processado criminalmente, apds
fazer algumas cirurgias do tipo, de redesignacao sexual. Ele foi alvo de investigacdes apos
performar tais cirurgias. O documento da acusacdo utilizava termos pejorativos e
inimaginaveis para hoje em dia, ressalta a matéria, como ‘eunuco estilizado’. (MIGALHAS,
2019).

Lé-se no documento da acusagéo:

“O que consegue a referida cirurgia pléastica, com a colabora¢dao hormonal, ¢ a criagao,
digamos assim, de eunucos estilizados, para melhor aprazimento de suas lastimaveis
perversdes sexuais, e, também dos devassos que neles se satisfazem”. (MIGALHAS, 2019).

Em 15 de novembro de 1975 foi publicada uma reportagem no jornal Estado de Sé&o
Paulo que narrava a historia de pioneirismo de Roberto Farina, ao realizar as cirurgias de
redesignacdo sexual. De acordo com a reportagem, 50 pessoas aguardavam para serem
operadas pelo cirurgido. (MIGALHAS, 2019).

Cinquenta brasileiros, inclusive dois indigenas, estdo se preparando para mudar de
sexo, por meio de uma cirurgia, ja executada com éxito em outros nove pacientes. O
autor das operagdes, cirurgido plastico Roberto Farina, apresentou ontem, no
encerramento do XV Congresso Brasileiro de Urologia um filme de sua primeira
cirurgia de reversao sexual, realizada em 1971.(O Estado de S. Paulo, 1975)

O fato das cirurgias serem publicizadas motivou uma solicitacdo, que foi escrita pelo
entdo Procurador de Justica, Luiz de Mello Kujawski, no qual requer ao Procurador-Geral da
Justica que fosse instaurado um Inquérito Policial contra o cirurgido Dr. Roberto Farina.
(MIGALHAS, 2019).

Waldirene procurara a equipe médica de um hospital de S&o Paulo pois dizia sentir
gue 0 corpo em que se encontrava nao a pertencia. A decisdo conjunta dos médicos foi que a
cirurgia de redesignacgéo seria a solucdo mais efetiva para o problema. Tendo feito a cirurgia,
finalmente o corpo de Waldirene se alinharia & sua personalidade, conforme a matéria do

Migalhas.
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Conforme os documentos do processo, quatro anos ap0s realizada a cirurgia de

redesignacgéo, Waldirene procurou o TJ-SP, pleiteando a mudanca de seu nome na identidade

civil, dado o fato que sua identidade anterior ndo era mais adequada. Mas tal interesse em

modificar o registro acabou reforcando as investigacGes que levaram a abertura do processo
criminal no qual Roberto Farina era réu. (MIGALHAS, 2019).

No termo de declara¢des do processo consta que, apds a mudanca, a paciente sentia-se

plenamente mulher e que lutava para ser reconhecida como tal, ndo apenas nos aspectos

sociais, como também pela Justica brasileira:

Motivo porque tendo requerido na instancia civil da comarca da capital o seu
registro como do sexo feminino, teve primeiramente ganho de causa, sentenca essa
reformada no Tribunal Paulista, estando no momento com recurso no Supremo
Tribunal Federal; que, o declarante procura de todas as formas possiveis que Ihe seja
reconhecido o direito de ser mulher. (Termo de Declara¢es) (MIGALHAS, 2019).

Em 1978 Roberto Farina foi condenado pelo juiz Adalberto Spagnuolo, da 172 Vara

Criminal de S&o Paulo, a pena de reclusdo de dois anos por praticar crime de lesdo corporal
grave. (MIGALHAS, 2019).

Para o magistrado, a cirurgia "apenas serviu para mutilar um individuo do sexo
masculino, transformou um doente mental em eunuco, satisfazendo seu desejo
morbio de castragdo. Isso tudo sem curar 0 mal psiquico, apenas ridicularizando-o
de vez, sem qualquer outra possibilidade de cura. (MIGALHAS, 2019).

Apos Farina ser condenado, outros advogados foram incumbidos de assumir o caso.

Ingressaram com apelacdo. Waldirene escreveu uma carta pedindo que o médico fosse

inocentado. Conforme ela, o médico salvou sua vida:

Na apelacédo, o advogado do réu, Octavio Reis, sustentou que o crime descrito pela
acusacdo ndo existia “porque ndo houve lesdo corporal, isto é, ndo houve
inutilizacdo de 6rgédo ou funcdo, mas tdo somente adaptacdo de 6rgdos e criacdo de
funcdo até entdo inexistente, além do que a acédo atribuida ao acusado serviu para
preservar a salde mental da pseudo-vitima. Ndo houve, e nem se provou, a
ocorréncia do dolo especifico ao crime de lesdes corporais.(MIGALHAS, 2019).

Apos anélise do pedido, por dois votos a um, a 52 Camara do Tribunal da Algada da

Capital decidiu que seriam acolhidos os argumentos da defesa. Farina foi absolvido.

O acérdao relata que Waldirene era imensamente agradecida pela cirurgia. Visto isso,

"teria 0 acusado praticado o delito que Ihe foi imputado?". Para os juizes, ficou evidente que

ndo, uma vez que "ndo age dolosamente o0 medico que atraves de uma cirurgia procura curar o
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Segundo a argumentacao, a paciente teria passado por uma junta médica qualificada
de cirurgifes, psicologos e psiquiatras, 0s quais possuiam reconhecimento internacional e
brilhantismo em universidades brasileiras: "houve serena e firme atuacdo, dentro do mais

elevado estaldo ético, cientifico e técnico”. Os juizes acreditaram que : (MIGALHAS, 2019):

Por todo o exposto, é bem de ver que o acusado ndo se houve com dolo. Ele apenas
seguiu a terapéutica indicada pelo consenso unanime de uma equipe de especialistas
(...)Nao cabendo indagar se esse grupo de especialistas errou no diagnostico ou se a
cirurgia era realmente indicada para a hipdtese. Tudo isso é irrelevante para a
caracterizacdo do delito em exame. O que importa, 0 que interessa para o deslinde
da questdo, € que o Dr. Roberto Farina seguiu a orientagdo de uma junta de
especialistas, conforme a reportagem em questdo. do Portal Migalhas.
(MIGALHAS, 2019).

A reportagem ressalta que foi apenas 26 anos ap6s a cirurgia, em 1971, que o CFM
publicou a resolucdo 1482/1997(CFM, 1997) autorizando as cirurgias de redesignacdo sexual
no Brasil, sendo defendido o caréater terapéutico da intervencdo. A partir de 2008 o tratamento
passou a ser disponibilizado pelo SUS, gratuitamente. (MIGALHAS, 2019).

O desejo de mudanca no registro civil de Waldirene €, desde 2018, um direito
garantido. Ao julgar a ADIn 4.275, o plenédrio do STF decidiu ser possivel a
alteracdo de registro civil por transexuais mesmo sem a realizagdo de redesignacéo
sexual, além disso, a Corte decidiu também que a mudanca pode ser solicitada por
via administrativa. (MIGALHAS, 2019).

A proxima cirurgia, anos depois, seria feita em 1977 (NERY, 2019) tendo como
paciente Jodo Nery, ativista homem transgénero falecido em 2018, e espelho para a populacédo
trans, principalmente transmasculina, fundador do IBRAT (Instituto Brasileiro de Homens
Trans). (FAJARDO, 2023, ad tempora).

Nas notas do autor, Jodo Nery, de "A viagem solitaria" (NERY, 2019), ele dedica o
livro a seu filho, que ndo nasceu dele, mas ele amou e assumiu como se fosse seu. “Para todas
as transidentidades que se reinventam para achar seu lugar no mundo” (NERY, 2019, p.8).
Ele afirma que desde a sua cirurgia, as transidentidades, como ele chama, acabaram sendo
visibilizadas, saindo da clandestinidade e “conquistaram um espago de cidadania.” (NERY,

2019, p.10-11). Em nota de rodapé, Jodo Nery explica o que ¢ a transidentidade:

A transidentidade abrange uma série de opg¢des em que uma pessoa sente o desejo de
adotar, temporaria, ou permanentemente, 0 comportamento e 0s atributos sociais de
género (masculino ou feminino), em contradicdo com o sexo genital. Em alguns
casos, este serd o travestismo ocasional.Em outros, as pessoas podem viver
alternadamente com duas identidades sociais, masculina ou feminina,ou assumir
uma posi¢do intermediaria, 0 género ndo marcado. Ou viver plenamente no tipo do
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sexo oposto. Finalmente, algumas pessoas anseiam por uma modificacdo do corpo
até a cirurgia de mudanca de sexo: aqui estamos falando especificamente de
transexualidade. (grifo préprio) (NERY, JOAOQ, 2019, notas do autor)

Em seus agradecimentos, Jodo Nery cita o senhor Modesto da Silveira, que o
defendeu: "Contra o decreto 477 da ditadura”. Ele também cita, dentre outras pessoas, como
seus pais, o ilustre Darcy Ribeiro, especialmente, o cirurgido plastico Roberto Farina, que nas
palavras do proprio Jodo, pelo pioneirismo cirargico em nos fazer renascer.”

Nery (2019) relembra o nascimento de novos movimentos que ele chama de pos-
modernos; géneros como o0 queer, que propdem o fim da polaridade masculino versus
feminino, questionando técnicas e conhecimentos fundamentados na heterossexualidade
compulsoria.

Termos como “transexualismo” e “homossexualismo” (homoerotismo), cujo sufixo
“ismo” reporta a patologia, foram mudados para transexualidade e homosssexualidade.
(NERY, 2019, p.10)

Naquela época estdvamos em contexto de Ditadura Militar, no qual as cirurgias de
transgenitalizacdo eram criminalizadas e punidas pelo Cédigo Penal. O fato da perseguicdo
judicial criminal e civil que ocorreu contra Waldirene e o cirurgido Roberto Farina, era devido
a esse fato. Pessoas trans e travestis eram literalmente cacadas, na chamada Operacao
Tarantula(REVISTA HIBRIDA, 2021) junto com as profissionais do sexo. E incalculavel o
namero de mortes e torturas LGBTQIA+ na Ditadura.

O endurecimento se intensificou entre 1980 e 1985, quando o delegado José Wilson
Richetti ordenou a prisdo em massa de fravestis e transexuais através dos temidos
“ronddes” que levaram mais de 1.500 pessoas a prisdo s6 em Sdo Paulo. Em 1987,
mesmo apo6s o fim do regime militar, a policia manteve o habito e deu inicio a
Operacdo Tarantula, com o objetivo de cagar e prender travestis e transexuais que se
prostituiam na capital paulista. Torturas, espancamentos e extorsdo eram recorrentes
contra aquelas que fossem detidas e, como forma de escaparem da prisdo, elas
acabavam cortando os pulsos. Como o Brasil passava por uma histeria coletiva
contra o HIV, o medo que os policiais tinham de contrair o virus era maior do que o
desejo de punir as travestis e, consequentemente, acabavam libertando-
as.(REVISTA HIBRIDA, 2021).

Percebe-se que a transmisoginia e misoginia eram institucionais. Sobre Roberta Close:
Ressalta-se que na historia de Roberta Close, houve muitas lutas e laudos-psiquiatricos e
psicolégicos, e que apenas em 2005, Roberta teve seu género e nome civil alterados.
(REVISTA UNIVERSA, 2018). Sua cirurgia de redesignagéo sexual foi feita em 1989, na
Inglaterra, e em 1990 ela posou nua para a revista Playboy; causou bastante controvérsia no

Brasil. A revista teve um ndmero altissimo de vendas. Ela desfilou para varias marcas
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internacionais. Atualmente na Suica, Zurique, com 58 anos de idade, a matéria diz que ela é
casada desde 1993 com Roland Polancher. (REVISTA UNIVERSA, 2018).

Em 1990 da-se a criacdo do Sistema Unico de Satide, um marco universal, pois o SUS
foi o primeiro sistema de salde 100% gratuito e que atende a toda e qualquer pessoa,
inclusive estrangeiros.

Um caso emblematico sobre transexualidade e cirurgia de redesignacéao sexual foi o de
Lea T, que em 2012, realizou a cirurgia de redesignacdo sexual na Tailandia. (REVISTA
UNIVERSA, 2018).

Outro exemplo de pessoa trans que fez a cirurgia de redesignacdo sexual foi Luiza
Coppieters. Em marco de 2019 Luiza passou por uma cirurgia de redesignacdo sexual em
Bangcoc na Tailandia 2019), destino onde muitas pessoas trans acabam por se operar por
acabar ficando mais barato do que no Brasil. (REVISTA UNIVERSA, 2019).

Era a intencdo de Luiza ajudar em 2020, naquele proximo ano, pessoas trans a
acessarem aquele mesmo tratamento na Tailandia. Foi contratada pelo centro médico onde foi
operada, e prosseguiu a abertura de uma empresa no Brasil para que brasileiros que busquem
a cirurgia no pais asiatico possam parcela-la. Ela havia se mudado para Bancoc ho mesmo ano
de 2019. (REVISTA UNIVERSA, 2019).

Na matéria da Revista Capricho, Quero ser uma menina: a histéria da Amanda
Guimaraes, a Mandy Candy, temos contato com a historia da influencer Amanda Guimarées,
mais conhecida como Mandy Candy, entdo chamaremos-na Amanda. (REVISTA
CAPRICHO, 2018). Ela tentou se aceitar como era, mas sentia que faltava algo: a cirurgia de
transgenitalizacdo. Entdo, em 2012, na Tailandia, com o dinheiro do seu trabalho,ela foi

operada. Ressalta-se os pensamentos de Amanda na época:

Quando me deitei ha cama, pensei que se tudo desse errado e eu morresse, morreria
feliz, lembra Amanda, que explica brevemente o processo de transi¢do: no Brasil, é
preciso dois anos de acompanhamento. médico e tratamento hormonal para receber a
permissdo para passar pela cirurgia. O tratamento em si j& é uma fase bastante
especial, em que comegamos a enxergar 0 mundo e a nés mesmas com outros olhos,
cada pequena mudanga no meu corpo era motivo de alegria. (REVISTA
CAPRICHO, 2018).

Amanda ressalta, na reportagem: “O momento mais feliz que ja tive foi quando fiz
Xixi pela primeira vez depois da cirurgia. Nem todas as mulheres trans sentem necessidade de
fazer a operacdo de mudanca de sexo, mas, para mim, era algo fundamental. Era o sonho da
minha vida”. (REVISTA CAPRICHO, 2018).
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Realca-se, segundo Nery (2019, p.10), que hoje em dia, ao contrario de sua época, em
plena Ditadura, as cirurgias eram proibidas, criminalizadas, feitas clandestinamente.

Ressalta-se, o que é conhecimento de fato geral, a propria despatologizacdo da
transexualidade (CFP 2018), apenas ocorreu em 2018.

Segundo Nery (2019, p.10) pelo CID 10 (Codigo Internacional de Doengas) vigente a
época em que escreveu o livro (isto ¢, antes da mudanga), denomina “transexualismo” (sic)
como “disforia de género.” (NERY, 2019, p.10).

A Campanha do CRP pela Despatologizacdo, tambem ressalta que desde 2018, sdo
proibidas, sob pena de cassacdo do Registro no Conselho as chamadas “terapias de conversao
de pessoas LGBTQIA+”. (CRP, 2018)

Em 2019 a Psiquiatra Aline Santos escreveu que, além de ser conhecida como disforia
de género, o que ¢ um termo equivocado atualmente: “a incongruéncia de género ¢ definida
como uma condicdo em que uma pessoa vive um conflito interno entre o género fisico que
apresenta e aquele com o qual se identifica.”

Tal sentimento foi narrado muitas vezes por Nery (2019) em seus livros, Erro de
Pessoa (1984) e Viagem Solitaria (2019, 22 edicdo). No entanto, o apontamento da citada
psiquiatra (A PSIQUIATRA, 2019) que ja é conhecido no movimento de Pessoas Trans, € que
nem toda pessoa trans tem incongruéncia, ou usando a palavra mais simples, a disforia de
género.

Para Broilo e Jesus, a salde de pessoas trans e travestis carece de mais atencao.
(BROILO, JESUS, 2022, p.116). Concluem que: “(...) Pessoas trans e travestis, assim como
as outras identidades que ndo atendem ao padrdo hegemonico, sdo empurradas para uma

politica de “outros”, de diferentes e de anormais”. E por fim elencam que nao soé:

Preconceito, o julgamento, o desrespeito ao nome e a identidade de género sdo
apenas algumas das dificuldades passadas por essa populagdo. Soma-se a isso a
dificuldade em acessar acOes e servigos especificos como hormdnios, cirurgias, ou
mesmo exames de saude sexual. (BROILO, JESUS, 2022, p.115).

A medica ressalta a patologizacdo historica das pessoas trans e travestis, que foram
tratadas como pessoas com transtornos mentais, até hoje o sdo na verdade, o que, segundo a
profissional de saude mental: “Resulta em intimidag&o, assédio, ou discriminagdo, que pode
desencadear problemas de salde mental que ndo sdo necessariamente inerentes ao fato de
serem transgéneros.” (A PSIQUIATRA, 2019).”

Por fim, a Psiquiatra Aline Santos (2019) ressalta o langamento do CID-

11(Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
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Saude), em 2018, pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2018), nela, a transexualidade,
até entdo entendida como “transtorno de identidade de género”, deixa de ser uma “doenca
mental”.

No entanto, continua incluida no catalogo como incongruéncia de género.” O CID de
“incongruéncia de género” ainda esta 1a no CID-11, item 17, “Condic¢des relacionadas com a
saude sexual”, separados dos “Disturbios Parafilicos”, embora a homossexualidade e a propria
transexualidade ja tenham sido considerados no DSM. (ICD, 2018).

Nery (2019) ressalta que desde fevereiro de 2010 a Franca foi o primeiro pais a ndo
considerar mais a transexualidade como uma patologia (apesar de ainda precisar do laudo para
a cirurgia). Em maio de 2012 a Argentina aprovou a Lei de Identidade de Género, que
autoriza a mudanca de nome e género sem a necessidade de procedimentos cirurgicos,
hormonais ou juridicos.

Em 2013, Jodo participou ativamente da construcdo e elaboracdo, de um Projeto de
Lei no Brasil similar ao argentino.(NERY 2019,p.15). Apds sua morte tem sido conhecido
como “Projeto de Lei de Identidade de Género Joao W. Nery” (PL n° 5002/2013). Foi
proposto por Erika Kokay e o ex-deputado Jean Wyllys (PSOL-RJ), em 2019, foi arquivado, e
devolvido a CCP.(Coordenacéo de Comissdes Permanentes.) (NERY, 2019, p.10).

Jodo W. Nery (2019) ressalta que as técnicas cirurgicas, que ja foram objeto de
inimeras Portarias, Resolu¢es do CFM, e estudos, também se modernizaram, mas que as
cirurgias do tipo “FTM” (Female to Male, sexo Feminino para Masculino), continuam
experimentais, e com resultados insatisfatorios. Tal fato ainda é uma realidade em 2023. Ha a
necessidade de modernizacdo do Processo Transexualizador.

A salde é reconhecida como um direito social pelo artigo 6° da Constituicdo de 1988.
(BRASIL, 1988).Por sua vez, o Processo Transexualizador apenas foi instituido no SUS em
2008 pela Portaria do Ministério da Saude n° 1707/2008(BRASIL, 2008) e pela Portaria
tambem do Ministério da Saude, n® 457/2008 (BRASIL, 2008).

O atual Processo Transexualizador passou a incluir as travestis e 0s homens trans
como usudrios, sendo que somente mulheres trans eram assistidas pelo servi¢co até a
ampliacéo e redefinicdo do Processo, em 2013, pela Portaria GM/MS n° 2803/2013 (BRASIL,
2013) segundo a ANTRA (2020).

Segundo o Art.196 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), “a saude ¢é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem & reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acgOes € servicos para a sua promogao, protecao e recuperagao.”
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O artigo 5° do livro do titulo 1l da referida Constituicdo, Dos Direitos e Garantias
Fundamentais, capitulo I, DOS DEVERES E DEVERES INDIVIDUAIS E COLETIVOS,
inciso III, assegura que “ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento degradante.” A
espera pelas cirurgias de redesignacao sexual, para uma imensa parte das pessoas trans, € uma
tortura, decorrente da mora estatal no Processo Transexualizador, que desassiste tais pessoas
que desejam conformar a genitalia com a qual nasceram ao género que se identificam.

Em 2006, dois anos antes da publicacdo da Portaria n°® 1707/2008 (BRASIL, 2008)
(“Carta dos Direitos dos Usuarios do Saude”), a Portaria n° 675/2006 (BRASIL, 2006), do
Ministério da Salde passa a reconhecer o direito do uso do nome social por pessoas trans e
travestis, no ambito do Sistema Publico de Saude.

Em 2007 em questdo de Direitos Humanos, no ambito internacional, foram cunhados
os Principios de Yogyakarta(Principios de Yogyakarta), que possui 29 Principios, dentre eles
destacados 0 Gozo Universal dos Direitos Humanos, o Direito a Igualdade e a N&o
Discriminagdo, Direito ao Reconhecimento Perante a Lei, dentre outros, que ndo s&o
especificos somente da populacdo LGBTQI+. Para Gaspodini e Jesus (2020), tais principios
orientam os profissionais de saude com relacdo a diversidade sexual e de género.

Data de 2009 a inauguracdo do primeiro ambulatério de saide do Brasil dedicado
exclusivamente a travestis e transexuais, pela Secretaria de Estado de S&o Paulo. (SAO
PAULO, 2009).

A Resolucgdo n° 1652/2002(CFM, 2002) do Conselho Federal de Medicina (atualmente
vige sobre o tema a Resolu¢do n° 2265/2019)(CFM, 2019) estabelece as praticas cirdrgicas
para os profissionais da Medicina que fagam a cirurgia de redesignacéo sexual. A resolucao n®
1664/2003, do CFM, define as normas técnicas necessarias para o tratamento “de pacientes
portadores de anomalia sexual”.

A Portaria n°® 1820/2009 (BRASIL, 2009) do Conselho Nacional de Salde, em seu
art.4°, paragrafo unico, inciso I, versa sobre a ndo discriminagdo dos usuarios por dentre

varios fatores, a identidade de género, garantindo, para as pessoas trans:

Art.4°. Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado
por profissionais qualificados. Paragrafo Gnico. E direito da pessoa, na rede de
servicos de saude, ter atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer
discriminacdo, restricdo, ou negagdo em virtude de idade, raca, cor, etnia, religido,
orientacdo sexual, identidade de género, condi¢des econdmicas ou sociais, estado de
salde, anomalia, patologia, ou deficiéncia, garantindo-lhe: | —identificacdo pelo
nome e sobrenome civil, devendo existir, em todo documento do usudrio e usuaria,
um campo para Se registrar o nome social, independentemente do registro civil,
sendo assegurado o uso do nome de preferéncia, ndo podendo ser identificado por
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nimero, nome, ou cédigo da doenca, ou outras formas desrespeitosas, ou
preconceituosas. (BRASIL, 2009).

Em 2011 (BRASIL, 2011) foi instituida a Politica Nacional de Saiude LGBT (Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, e Transexuais), que tem
como objetivos especificos, em especial, no seu artigo 2°, inciso VI. “Art. 2° A Politica
Nacional de Satude Integral LGBT tem os seguintes objetivos especificos: (...) VI — garantir
acesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos moldes regulamentados”;

Segundo o site do Ministério da Saude, Familia e Direitos Humanos, em 2012, o
Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS passou a permitir a impressdo do cartdo SUS
— identidade do cidaddo no sistema publico de saude — somente com o nome social do
usuério.(BRASIL, 2012).

Em 2016, foi instituida a Cartilha Integral & Saude da Populacdo Trans, parte da
campanha do Governo Federal “Cuidar bem da saude de todos. Faz bem para o
Brasil.”(BRASIL, 2016), em parceria entre os Ministérios da Satde e das Mulheres, da
Igualdade Racial e dos Direitos Humanos (BRASIL, 2016), que assegura as mulheres trans,
travestis e homens trans o direito a sadde integral, humanizada, e de qualidade no SUS, tanto
na rede de atencdo basica como nos servicos especializados.

A Portaria de Consolidacdo do Ministério da Saude n° 02/GM/MS, de 2017, em seu
anexo XXI, institui a Politica Nacional de Salde Integral de Gays, Lésbicas, Transexuais e
Travestis no &mbito do SUS.(BRASIL, 2017).

Em 2021 o projeto TODXS, que segundo seu site institucional, € uma organizagéo
sem fins lucrativos, que visa promover a inclusdo de pessoas LGBTI+ na sociedade, por meio
de iniciativas “de formacao de liderangas, pesquisa, conscientizacdo e seguranga”, publicou a
Cartilha da Saude LGBTI+, com apoio da UNAIDS, organizacdo ndo governamental
internacional da Unesco presente em varios paises que trata sobre politicas para o HIV em
varios paises, sobre politicas, instituicdes e satide em tempos de COVID-19. (BRASIL, 2021)

Dados esses fatos e datas, percebe-se desde had muito tempo a mora estatal na
instituicdo/consolidacdo do Processo Transexualizador pelo SUS, sendo que data de 1988 a
Constituicdo Federativa do Brasil, que institui o direito a saide como um direito universal e
de toda a populacdo, dos anos 90 a criacio do Sistema Unico de Saude, pela Lei n°
8080/1990.(BRASIL, 1990).

Existem normativas o bastante, mas que ndo funcionam, de maneira suficiente, pois a
oferta de servicos de cirurgias transexualizadoras ndo tem sido suficiente, de modo que

satisfaga a demanda. De acordo com o Ministério da Saude, em 2021, os Unicos hospitais no



20

Brasil que eram habilitados para realizar cirurgias de transgenitalizagdo eram: o Hospital das
Clinicas de Porto Alegre, o HC da Universidade Federal de Goias, em Goiania, o HC da
Universidade Federal de Pernambuco, em Recife, o HC da Universidade de S&o Paulo, e 0
Hospital Universitario Pedro Ernesto, no Rio de Janeiro. (BRASIL, 2021).

Tal resolugdo foi a primeira neste sentido, a autorizar, “em carater experimental, a
realizacdo de cirurgia de transgenitalizagdo do tipo neoculpofaloplastia, neofaloplastia e
procedimentos complementares sobre gdnadas e caracteres sexuais secundarios como
tratamento dos casos de transexualismo” (CFM, 1997).

Elenca-se a definicdo de “transexualismo” (art.2°) como sendo definida pelos
seguintes fatores: “desconforto com o sexo anatdomico natural”; “desejo expresso de eliminar
0s genitais, perder as caracteristicas primarias e secundarias do proprio sexo e ganhar as do
sexo oposto”; “permanéncia desse distarbio de forma continua e consistente por, no minimo,
dois anos”; “auséncia de outros transtornos mentais”. (CFM, 1997).

Conforme o art.3° a selecdo dos pacientes para a cirurgia de transgenitalismo
obedecera a equipe de avaliagdo multidisciplinar composta por médico-psiquiatra, cirurgido,
psicologo, e assistente social, obedecendo-se aos critérios definidos, apds dois anos de
acompanhamento conjunto: “diagnéstico médico de transexualismo”; “maior de 21 anos”; e
“auséncia de caracteristicas fisicas inadequadas para a cirurgia”. (CFM, 1997).

Sobre o Processo Transexualizador: segundo Andrade e Andrade, ele representa um
processo de expedientes assistenciais do SUS, que tem como direcdo a atencdo e cuidado de
travestis e transexuais que desejem modificar o seu corpo através da adequacdo da aparéncia
fisica, e a funcdo que possuem as suas caracteristicas sexuais, de acordo com a sua identidade
de género. (ANDRADE; ANDRADE, 2017, p.233).

Conforme Andrade e Andrade (2017), o Processo Transexualizador fora implantado
em 2008, e esta atualmente regulado pela Portaria n°® 2803/2013. Segundo os autores, ele é
colocado no contexto da Politica Nacional de Saude LGBT, Portaria n°®° GM/MS 2836, de

2011, e nele sdo abarcadas agdes como:

A garantia da integralidade e humanizacéo da aten¢éo, promovendo um atendimento
livre de discriminacdo; inclusdo de procedimentos como a hormonioterapia, mesmo
sem indicacdo para a cirurgia de redesignacdo sexual e atendimento por equipe
interdisciplinar visando acompanhamento psicoterapico, hormonioterapia €
procedimentos de redesignacéo sexual. (ANDRADE; ANDRADE, 2017, p.234).

Segundo Andrade e Andrade (2017), na Politica Nacional de Saude LGBT, editada em

2013, em sua fundamentacéo, € evidenciado o reconhecimento de que:
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“[...JA demanda dos movimentos organizados LGBT envolve reivindicagdes em
diversas &reas dos direitos civis, politicos, sociais e humanos, o que exige uma atuacao
articulada e coordenada de todas as areas do Poder Executivo.” (ANDRADE; ANDRADE,
2017, p.234-235).

Conforme Andrade e Andrade(2017):

Nessa diapasao, foi elaborado pela Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH)
da Presidéncia da Republica, o programa “Brasil sem Homofobia — Programa de
Combate a Violéncia e a Discriminacdo contra GLTB (Gays, Léshicas,
Transgéneros e Bissexuais, denominacéo utilizada a época e mencionada na Portaria
n® 2.227 de 14 de outubro de 2004) e de Promogdo da Cidadania Homossexual, que
consistiu em amplas recomendacfes aos diversos segmentos do governo, para
assegurar politicas, programas e agdes contra a discriminacdo e que, sobretudo,
promovessem a equidade de acesso a ac¢les qualificadas aos servigos publicos.
(ANDRADE; ANDRADE, 2017, p.235)

A partir de entdo foi constituido pelo Ministério da Saide o Comité Técnico da Saude
GLTB, visando a construgdo de uma politica de atendimento especifica para o SUS.
(ANDRADE; ANDRADE, 2017, p.234-235).

Conforme os autores, em 2007, € identificado, a partir dos dados coletados pelos
autores, que na 132 Conferéncia Nacional de Salde, sdo inclusas a orientacdo sexual e a
identidade de género na andlise da determinacdo social da saide, sendo irradiadas, através
deste evento, diversas recomendacdes, das quais destaca-se o aperfeicoamento do Processo
Transexualizador. (ANDRADE; ANDRADE, 2017, p.235).

Neste cenario, em 2008, foi editada a Portaria 1.707, de 18 de agosto de 2008, que
instituiu no @mbito do SUS o Processo Transexualizador, que devia seguir as
diretrizes da Resolugdo CFM n° 1.652/2002. Através da Portaria 457, de 19 de
agosto de 2008, foi regulamentado o Processo Transexualizador no ambito do SUS,
destacando-se as diretrizes trazidas no anexo |1l para a assisténcia do individuo com
indicacdo para realizacdo do Processo Transexualizador, seguindo etapas de
acolhimento, acompanhamento terapéutico, com profissionais de psicologia e
psiquiatria, seguindo fluxos para enfim definir a indicacdo ou ndo de cirurgia de
transgenitalizacdo. (ANDRADE; ANDRADE, 2017, p.235).

O Processo Transexualizador, criado em 2008, atualmente regulamentado pela
Portaria GM/MS n° 2.803, de 19 de novembro de 2013, estd inserido no contexto da
PoliticaNacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(Politica Nacional de Saude Integral LGBT), instituida através da Portaria 2.836, de 1° de
setembro de 2011). (ANDRADE; ANDRADE, 2017, p.235)

Dessa forma, conforme SANTOS et al., desde 2008 a pessoa transexual tem seu

direito a cirurgia de redesignacdo sexual, no SUS, assegurado. Conforme Popadiuk et al.
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(POPADIUK et al., apud SANTOS et al., 2017, p.4), o Processo Transexualizador €
consistido por um: “(...) conjunto de estratégias de atengdo a saide necessarias para a
transformagao dos caracteres sexuais”. Logo, vem sendo suplantado no ambito do SUS este
processo de redesignacdo sexual, conforme os autores, com o que avaliam, avangos e recuos.
(SANTOS et al., 2019, p.5)

Avaliam que neste contexto, é necessario conhecer as normatizagcdes médicas para que
seja realizada a hormonioterapia e as cirurgias em pessoas trans no Brasil. Conforme o0s
autores: tal conhecimento podera possibilitar que haja uma contextualizacdo e compreensao
das barreiras encontradas nos servicos de saude locais, especializados no Processo
Transexualizador. (SANTOS et al., 2019, p.5)

Aduzem os autores:

A salde da populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e travestis(LGBTT)
tem constituido uma pauta relevante na arena da salde na atualidade, com
necessidades e especificidades que ainda se esforcam para ganhar visibilidade
(Cardoso & Ferro, 2012). Ha uma crescente reivindicacdo de que o Estado se
responsabilize e se aparelhe para responder as demandas da populacdo LGBTT,
reconhecida como vulneravel, mas também heterogénea e diversificada. Ao mesmo
tempo, independentemente das questdes relacionadas as orientacBes sexuais e
identidades de género, nas Ultimas décadas a acessibilidade aos servigos de saude
passou a ser considerada como um componente critico na determinacéo da qualidade
de vida ndo apenas do individuo, mas de toda a sociedade (SILVA,2014).
(CARDOSO; FERRO, 2012, apud SANTOS et al., p.5-6) (SILVA, 2014, apud
SANTOS et al., 2019 p.6).

Segundo os autores:

Sendo considerado que a trajetdria para efetivar a normatizacdo do processo
transgenitalizador brasileiro foi estendida por quase 40 anos, julgam relevante
realizar um levantamento retrospectivo que faca ser possivel mapear o quanto os
posicionamentos do CFM evoluiram com relacdo a temética abordada, sendo
identificados os seus pressupostos e embasamento tedricos, procurando entender de
que forma e em que momento do tempo acontecera a modificagdo desses
posicionamentos, e quais 0s possiveis fatores determinantes de tal mudanca.
(SANTOS et al., 2019, p.6)

Narram que o primeiro pronunciamento do CFM com relacdo a abordagem de
pacientes transexuais aconteceu por meio do Parecer-Consulta n°28/75(CFM, 1975) assinado
pelo Conselheiro Clarimesso Machado Arcuri, que era posicionado contra o procedimento, e
conclui que a cirurgia era “ndo de mudanga de sexo, pois muda-se a genitalia e ndo o sexo do
individuo, resultando em mutilacdo grave e ofensa a integridade corporal. O sexo bioldgico é
imutavel.”(CFM, 1991, apud SANTOS et al., 2019, p.8).
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Houve uma manutencdo desse ponto de vista nas décadas seguintes, o que Santos et
al., observam, que era exposto pelo ponto de vista do conselheiro Hilario Lourenco de Freitas
Junior, integrante do CFM, que através do PC/CFM n°11/1991, determinara que:

Incorre em ilicito ético e penal o médico que, diante de solicitacdo de seu paciente,
realizar cirurgia de conversdo sexual, por desobservancia ao artigo 129 do Codigo
Penal e ao artigo 42 do Cadigo de Etica Médica, por se tratar de mutilagio grave e
ofensa a integridade corporal”. Resposta semelhante foi dada no Parecer-Consulta
PC/CFM/N° 12/1991, cujos objetivos eram semelhantes. (CFM, 1991a; CFM,
1991b, apud SANTOS et al., 2019, p.8)

Os autores avaliam que a mudanca neste entendimento, que levaria a uma revisdo do
posicionamento que vigorou por décadas, parece ter sido iniciado com o Parecer e Proposta de
Resolucdo n°® 39/97(CFM,1997), que conforme os autores, foi motivado, pelo CFM, por
preocupar-se com artigos sobre “cirurgia de transexualismo”, que eram publicados pela
imprensa leiga.

O debate gerado por esse tema, no final do século passado,

(...)Levou o CFM a criar uma comissdo, formada pelos conselheiros Julio Cézar
Meirelles Gomes e Lucio Mério da Cruz BulhBes, que concluiram que, apesar dos
posicionamentos anteriores contrarios ao procedimento médico, devido aos recentes
estudos genéticos indicarem bases organicas para os desvios de identidade sexual, a
presenca de técnicas seguras e eficazes, além das mudancas de costumes e habitos
sociais dos grandes centros urbanos, optou-se pela liberacdo da cirurgia de
transgenitalizacdo, sob carater experimental (CFM, 1997, apud SANTOS et al.,
2019, p.9).

Os autores narram que esse parecer foi seguido nos anos seguintes pela resolucdo n°
208, de 27/10/2009(CREMESP,2009) do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo (CREMESP), que foi um parecer que estabeleceu o direito de os pacientes utilizarem o
seu nome social, sendo isto independentemente do nome, prenome do registro civil que consta
no prontudrio do servico, e o direito a ter um atendimento que seja baseado no respeito ao ser
humano e na integralidade da atencgdo a salde.

Quatro anos apos, o parecer n © 8/13 do CFM(CFM, 2013) foi publicado, autorizando e
estabelecendo as diretrizes para a realizacdo da hormonioterapia em pessoas trans, inclusa a
inibicdo da puberdade nos adolescentes transexuais.(CREMESP, 2009; CFM, 2013; apud
SANTOS et al., 2019, p.9).

Santos et. al (2019) ressaltam que entre esse primeiro posicionamento do CFM sobre a
transexualidade e a ultima manifestacdo da entidade sobre essa matéria, ocorreu um hiato de

38 anos.
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O primeiro posicionamento do CFM, oficial, em relacdo ao processo de
transgenitalizacdo, ocorreu por meio do Parecer-Consulta n°28/75, no qual o CFM era
claramente da opinido sobre a ilegalidade das cirurgias de transgenitalizacdo. Séo decorridos
22 anos desse marco historico até que fosse enfim autorizado esse procedimento, que foi
positivado conforme a publicacdo da Resolugdo n°1482 de 1997. Dezesseis anos apds, houve
a liberagdo do uso da hormonioterapia em adolescentes transexuais, por meio do parecer n°
8/2013. (CFM, 1997, 2013; apud SANTOS et al., 2019, p.9).

Uma pontuacdo do proprio parecer de 1997, conforme os autores, € que uma parte da
responsabilidade pela modificacdo do posicionamento do CFM com relacéo a legalidade dos
procedimentos da cirurgia de transgenitalizacdo poderia ser atribuido a influéncia que a
opinido publica, favoravel a legalizacdo do procedimento, com a disseminacdo de
informacBes sobre este processo, na imprensa leiga. (CFM, 1997, apud SANTOS et al.,

2019). Conforme o mesmo parecer:

Os critérios diagnosticos adotados como pré-requisitos para a realizagdo do
procedimento foram baseados nas condutas estabelecidas pela Fundacdo Harry
Benjamin (CFM, 1997), uma entidade dos Estados Unidos que é considerada
referéncia na area.(SANTOS et al., 2019, p.9)

No mesmo contexto, a decisdo pela legalizacdo da hormonioterapia, incluindo para

adolescentes, foi motivada por uma combinacdo de fatores, a saber:

A constatagdo do uso disseminado de hormonios por individuos transexuais sem
acompanhamento médico, a alta taxa de manutencéao da disforia de género na vida
adulta, a elevada morbidade, sobretudo psicolégica, que se segue ao
desenvolvimento de caracteristicas sexuais opostas ao sexo de identificacdo, e a
disponibilidade de novas drogas para assegurar a seguranca e eficicia do tratamento
(CFM, 2013, apud SANTOS et al., 2019, p.9).

Sendo colocado o foco especificamente no campo da transexualidade, os autores
(SANTOS et al., 2019, p.9) avaliam que um dos desafios que acabam sendo enfrentados no
cenario atual do SUS, tém como a sua marca principal, a questdo: como garantir a atencao
integral a satde no processo transexualizador?

Ressaltam, ademais (SANTOS et al., 2019, p.9), que sdo inumeras as limitacdes que
nos encontramos no cotidiano dos servicos publicos de saude. Avaliam que nesse
direcionamento, o estudo de Ferraz e Kraiczyk (2010) aproxima género das politicas publicas
de salde e propde uma discussdo de como seriam construidas respostas para enfrentar as
dificuldades que séo verticalizadas no ambito do SUS.(SANTOS et al., 2019, p.10).
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Segundo Ferraz e Kraiczyk (2010), ao longo de duas décadas de consolidagdo do
SUS a dimensdo de género tem sido incorporada nas politicas publicas de satde de
diversos modos, sendo que a Politica Nacional de Salde Integral de Léshicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Portaria n°® 457,de 19 de agosto de 2008) é
emblematica do modo como isso esta se dando. Assim,no ambito das politicas de
salde, o Ministério da Salde lancou as bases dessa Politica de Atencéo Integral a
Salde da Populacdo LGBT. Esse documento é considerado um dos marcos
fundamentais que pontuam os avancos e as mudancas que tém sido implementadas
na direcdo de uma atencdo integral a salde, que assegure de fato a inclusdo das
diversidades sexuais e de género nos cuidados em salde. (FERRAZ; KRAICZYK,
2010,p.74 apud SANTOS et al., 2019, p.12)

Os autores narram que a Politica Nacional de Saude Integral LGBT, aprovada em
2009(BRASIL, 2009), mas somente efetivamente publicada em 2011 (BRASIL, 2011)
(POPADIUK et al., 2017, apud SANTOS et. al, 2019, p.9), que foi redefinida e ampliada em
2013, esta politica significou um passo relevante para buscar-se maior equidade no SUS.

Os autores avaliam que sendo refletida essa politica, o documento celebra o
compromisso do Ministério da Saude com a reducdo das desigualdades, sendo constituida
como uma das bases do Programa Mais Saude Brasil de Todos. (SANTOS et al.,2019 apud
Brasil, 2008b).

Narra-se que tal programa, lancado em 2008 (BRASIL, 2008), visava reorientar as
politicas de salde, objetivando ampliar o acesso a acles de servicos de qualidade. Para tal
finalidade, houve o tracado de metas especificas que visavam promover acdes que enfrentem
as iniquidades e desigualdades em salde, em especial de grupos historicamente
marginalizados como, conforme os autores, “negros, quilombolas, LGBTT, prostitutas,
populagio em situagdo de rua e ciganos.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2008 apud SANTOS
et al., 2019), referindo-se a Portaria n® 457/2008. (SANTOS et al., 2019, p.12).

Uma das linhas de forga da Politica Nacional de Sadde Integral LGBT é o
reconhecimento explicito dos efeitos da discriminagdo e exclusdo no processo de
salde-doenca da populagdo LGBTT (Portaria n® 457, de 19 de agosto de
2008).Nesse sentido, as diretrizes e objetivos estabelecidos apontam na dire¢do da
promocao de mudancas na matriz de determinagéo social da saide, com a pretendida
reducdo das desigualdades relacionadas a salde dos grupos mais
vulneraveis.(SANTOS et al., 2019, p.13)

Por outro angulo, segundo os autores, passo a passo com 0s avancos alcangados, narra-

se que:

[...]Os problemas encontrados para efetivar essa politica tém se avolumado nos anos
posteriores ao seu langamento, constituindo impasses que sdo verdadeiras barreiras
ao enfrentamento das desigualdades no ambito do sistema de saude”. (Ferraz &
Kraiczyk, 2010; Liongo, 2009; Popadiuk et al., 2017, apud SANTOS et al., 2019,
p.13)
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Conforme Rocon, Sodré e Rodrigues(2019), narra-se que 0 processo transexualizador
brasileiro tem a sua histéria marcada pela judicializacdo da demanda, medicalizacdo da
experiéncia trans e regulamentacéo da vida pelo Estado. Analisam que este programa tem se
mostrado seletivo, “por meio de um diagnoéstico referendado na matriz binaria heterossexual
para 0s géneros como critério para entrada nos programas, nao garantindo o acesso universal

aos servigos em saude.” Concluem que:

O processo transexualizador tem servido de dispositivo disciplinador sobre a
populagdo usuaria, e equipamento para administracdo da vida trans na massa
populacional. Assim, a seletividade pode ser compreendida como resultado da acéo
do Estado que, no exercicio do biopoder, realiza um corte entre quem vivera ou
morrerd.(ROCON et al., p. 260)

E narrado por Rocon et al. (2019) que houve a liberacdo das cirurgias de
transgenitalizacdo no Brasil a partir de 1997(CFM,1997) tendo como marco a resolucédo
1482/1997(CFM, 1997) do Conselho Federal de Medicina. (CFM). Através do aprimoramento
das técnicas cirlrgicas e a evolucdo dos protocolos terapéuticos, foram atualizadas até a
resolucdo 1955/ 2010(CFM, 2010). (ROCON et al., p.261)

Rocon et al. (2019) ressaltam a instituicdo do Processo Transexualizador em 2008,
pelo Ministério da Salde, através da Portaria n® 1707/2008, incorporando 0S processos
transgenitalizadores das mulheres trans ao rol de procedimentos do SUS. Conforme narram
Rocon et al., em 2013, com a ampliacdo do Processo Transexualizador, passam a serem
contempladas as pessoas travestis e homens transexuais nos servicos em saude
oferecidos.(ROCON et al., 2019, p.261).

Conforme Santos et al. (2019):

O Processo Transexualizador (PrTr) compreende um conjunto de estratégias
assistenciais implantadas no Sistema Unico de Satde (SUS) em 2008 (Portaria
n°457, de 19 de agosto de 2008, Brasil, 2008a) e regulamentadas e ampliadas em
2013 (Portaria n° 2803, de 19 de novembro de 2013), direcionadas a atencdo e
cuidado integral de transexuais e travestis que tenham o desejo de realizar
modificacbes corporais por meio da adequacdo da aparéncia fisica e da fungéo das
caracteristicas sexuais, em conformidade com sua identidade de género.(SANTOS et
al,, 2019, p.4).

Segundo Santos et al. (2019), a pessoa trans pode ou ndo pode passar por um processo
de transgenitalizacdo em determinado ponto de sua vida, o que depende de seu desejo de
readequar a sua corporeidade e a genital com o género com o qual ela se identifica.

De acordo com Santos et al:
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O Processo Transexualizador (PrTr) é um procedimento pautado no modelo
biomédico, regulamentado pelo Ministério da Salde por meio da Portaria n® 457, de
19 de agosto de 2008 (2008) e da Portaria n® 2803, de 19 de novembro de 2013
(Portaria n® 2803, de 19 de novembro de 2013). Essas portarias definem as diretrizes
nacionais que regulam e normatizam o processo. Mediante a Portaria de 2013, o
PrTr no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) foi redefinido e
ampliado.(SANTOS et al., 2019, p.6).

Desde o primeiro parecer emitido pelo CFP em 1975 (CFM, 1975), que de forma
peremptdria sentenciava que “o sexo biologico ¢ imutdvel”, a posi¢do oficial da entidade
médica no Brasil assumiu de forma inequivoca o entendimento referenciado na matriz binéria
heterossexual para 0s géneros. Sexo € biologia; biologia ndo se muda, se aceita.

Essa visdo conservadora informou decisdes e insuflou polémicas, como a ameaca de
cassacdo do registro profissional de profissionais que ousaram transgredir os limites
estabelecidos pela entidade regulamentadora da profissdo médica no pais.

Esse espirito cerceador continuaria vigente pelas décadas seguintes, ecoando, por
exemplo, em outro parecer (CFP,1991), emitido pelo CFP em 1991, que evocava um
dispositivo do cdédigo penal para intimidar os médicos que se atrevessem a realizar o PrTr,
alegando “se tratar de mutilagdo grave e ofensa a integridade corporal”. (SANTOS et al.,
2019, p.13-14).

Foi identificado que o comeco da mudanca de jurisprudéncia foi acontecendo em
1997, entdo mais de 22 anos depois do primeiro parecer:

“Quando o CFM criou uma comissdo de especialistas médicos para estudar o assunto,
tendo em vista a preocupacgdo com a repercussdo das discussdes sobre 0 assunto nos meios de
comunicacdo”. (SANTOS et al., 2019, p.14).

Pontuam:

E interessante observar que o documento elaborado por essa comissdo considerou
que, apesar dos posicionamentos anteriores da entidade representativa da categoria
médica serem contrarios ao procedimento, o parecer se ampara em “recentes estudos
genéticos” que indicavam “bases organicas para os desvios de identidade sexual”.
Ou seja, 0 suposto progresso do conhecimento médico foi adotado como critério
para reformar uma tradi¢do do conselho. As evidéncias disponiveis na época
sugeriam “bases organicas” que explicariam as manifestagdes “desviantes” da
identidade sexual, isto &, as expressfes que divergem do padréo heteronormativo, até
entdo identificado como o Unico a ser referenciado na determinagdo bioldgica da
espécie humana. Contudo, novas descobertas cientificas teriam corroborado que
também os “desvios de identidade sexual” ndo escapam da inexoravel determinagio
biolégica. Logo, tem-se ai uma base segura para justificar a intervencdo sobre a
matriz bioloégica do corpo, com o proposito de corrigir um “erro da
natureza”..(SANTOS et al., 2019,p.14).
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Outra razdo evocada a época para a mudanca de posicionamento do Conselho foi “a
presenca de técnicas seguras e eficazes”, que ofereciam seguranga na manipulagdo e corre¢ao
cirtrgica do “corpo errado”.

Além disso, em s6 em terceiro lugar, foram evocadas as “mudancas de costumes e
habitos sociais dos grandes centros urbanos” como justificativa adicional para adotar uma
postura liberal em relacdo a intervencéo cirurgica (CFM, 1997).

Desse modo, pela primeira vez houve a manifestacdo do Conselho francamente
favoravel a liberacdo da cirurgia de transgenitalizacdo, ainda que em carater
experimental.(SANTOS et al., 2019, p.14).

Uma das lices que podem ser extraidas dessa trajetoria histdrica sobre a
compreensdo médica em relagdo a categoria da transexualidade é o quanto
afirma¢des como “o sexo biologico ¢ imutavel” se valem de crengas que
supostamente estariam amparadas em conhecimento cientifico para perpetuarem
argumentos morais. Outra conclusdo a que se pode chegar facilmente é que a
experiéncia trans, com toda a densidade subjetiva que lhe é prépria e a
complexidade das questdes médicas, legais, familiares, sociais e religiosas que ela
evoca, é sumariamente reduzida, por efeito desse discurso, a uma questdo
médica.(SANTOS et al., 2019, p.15)

Nota-se, conforme os textos avaliados, a mora inconstitucional na instituicdo do
Processo Transexualizador. Considerando-se a espera de mais de 20 anos entre a primeira
cirurgia, de Waldirene, em 1971, para a aprovacao da primeira Resolucdo do CFM, em 1997,
considera-se que o Estado demorou demais a legislar sobre a questdo do Processo
Transexualizador.

Pessoas trans tém e tiveram uma longa espera pelo Processo Transexualizador, ndo so
em sua instituicdo, que foi tardia, pois a maioria da populacdo trans brasileira e travesti é
pobre, e depende do SUS, mas também tém de esperar para conseguirem ser atendidas no
SUS, o Processo Transexualizador € enormemente burocratico.

Desde a fila do SUS, até a indisponibilidade de médicos, a concentracdo dos Hospitais
que fazem o Processo Transexualizador como um Segundo Jesus, 0 que determina a condi¢ao
transexual é como as pessoas se identificam, e ndo uma cirurgia. Afinal, existem travestis que
seriam consideradas mulheres transexuais, entdo, (pois fazem a cirurgia). (JESUS, 2012, p.8)
todo, nas capitais, e ndo nos interiores, € vista claramente a mora estatal em instituir, ampliar,

e aplicar o Processo Transexualizador.
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2 O QUE E TRANSGENERIDADE?

O referencial te6rico do trabalho sdo as obras de Jaqueline Gomes de Jesus, seja
sozinha, ou escritas em conjunto com outros autores. A partir dessa autora se tomam 0s
conceitos de cisgeneridade e transgener(al)idades. (BROILO; JESUS,2022, p. 99-100).

Segundo Jesus, 0 que determina a condicdo transexual € como as pessoas se
identificam, e ndo uma cirurgia. Afinal, existem travestis que seriam consideradas mulheres
transexuais, entdo, (pois fazem a cirurgia). (JESUS, 2012, p.8)

Uma pontuacdo de Jesus e Broilo no trabalho de 2022 é o fato que, langando méo
dessas transgener(al)idades, em trabalho de 2012, Jesus (2012) utiliza-se dessas
transgeneralidades, para elucidar os conceitos que sdo necessarios quando se trata de pessoas
trans e travestis. Aduz que inicialmente, uma discussao sobre as relacfes entre género e sexo
se faz necessaria. Citando-se o texto de 2012 de Jesus, Conceitos sobre Identidade de Género,
Jesus (2012) pontua:

Sexo é biol6gico, género é social, construido pelas diferentes culturas. E o género
vai além do sexo: O que importa, na definicdo do que é ser homem ou mulher, ndo
580 0s cromossomos ou a conformag&o genital, mas a autopercepgéo e a forma que a
pessoa se expressa socialmente. (JESUS, 2012, apud JESUS; BROILO, 2022,
p.100)

O trabalho versa sobre as pessoas transexuais e transgéneros. Mas para definir o que é
uma pessoa transexual ou transgénero, é preciso entender o conceito de cisgeneridade.
Fazendo uso de algumas transgener(al)idades, para esclarecer 0s conceitos que Ssao
necessarios quando falamos de pessoas “nao-cisgéneras” (pessoas T no geral), inicialmente,
Jesus diferencia sexo e género. Para ela, sexo é bioldgico, ja o género é social, uma
construcdo pelas diversas culturas. O que define o que € um homem ou uma mulher néo € a
conformacdo cromossémica ou a genitalia com a qual o individuo nasceu, e sim a forma que a
pessoa se percebe, e se expressa socialmente (BROILO; JESUS, 2022, p.100).

Pessoas trans, sao pessoas que, de alguma forma, fogem da matriz binaria, meninos
s&0 meninos, e meninas s&o meninas. E a prova de que a socializacdo sim, falha, pois mesmo
uma pessoa criada em um género totalmente diferente do seu pode vir a ser trans.

As pessoas trans sdo aquelas cuja identificacdo de género ndo corresponde ao sexo
com o qual ela foi assinalada no seu nascimento. Pessoas trans podem ou ndo experimentar

disforia de género.
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Uma coisa que ¢ fato: vocé ter disforia, ndo define se vocé é trans. Existem pessoas
trans que ndo sentem necessidade de fazer as modificacfes no corpo, fora a hormonizagéo.
Existem mulheres trans e travestis que optam por ndo colocar o silicone, seja ele industrial, de
baixa qualidade, ou o cirurgico, muitas vezes devido ao alto custo desse processo, quando
feito cirurgicamente, e os riscos que mulheres trans e travestis correm colocando silicone
industrial, pelas maos das chamadas ‘bombadeiras.’

Uma mulher trans ndo precisa ter silicone, uma vagina, ou disforia, para ser uma
mulher trans. E nem necessariamente caracteristicas tidas como femininas.

Muitos homens trans se denominam boycetas, e ndo sentem desconforto com os seus
‘intrusos’, os seios, a ponto de usar binders. Existe esse movimento de todos os corpos trans
serem validos, independentemente se vocé € uma mulher de pau, um homem de buceta, ou
outra conformacao de género que ndo se adéque a logica binaria de sexos.

O fenbmeno da transmedicalizacdo é bastante criticado, pois enquanto processo
disciplinador de corpos, abjetos, estranhos, que fogem a cisnorma, 0 processo
transexualizador entende: uma mulher de verdade tem vagina, e um homem de verdade tem
falo. E ndo é bem assim, ou seria indissociavel mulheres trans fazerem as cirurgias de
redesignacéo sexual, assim como homens trans o fazerem.

O que se faz importante € que pessoas trans desafiam o cistema. Que diz que mulheres
tém vagina, e homens tém falos. Reforcar tal nocdo e tal norma, ndo é o objetivo deste
trabalho, e sim afirmar que se uma pessoa deseja a cirurgia de transgenitalizacdo, para se
afirmar enquanto pertencente a um género, ela tem esse direito.

Como mencionado, Jesus e Broilo dividem as pessoas entre cisgéneros e nao
cisgéneros, sendo as primeiras identificadas com o género que lhe foi designado ao nascer, e
as ultimas aquelas que fogem a essa regra, nao se identificando com o género imposto ao
nascer. Eles identificam as pessoas ndo-cisgéneras como transexuais, travestis, trans, entre
outros. O conceito de cisgeneridade, para Broilo e Jesus € relevante por ser um contraponto as
noc¢Oes de travestilidade e cisgeneridade. (BROILO, JESUS, 2022, p.100).

Conforme Gaspodini e Jesus, em seu texto de 2020 Heterocentrismo e ciscentrismo,
segundo Broilo e Jesus (GASPODINI; JESUS,2020, apud BROILO; JESUS, 2022, p.96) o
termo cisgénero “(...) significa que o género de uma pessoa ¢ atualmente o mesmo que lhe foi
designado ao nascer”. Segundo a etimologia do termo, conforme o texto supracitado neste
paragrafo, o prefixo cis em latim significa “deste lado”, em contraponto a trans, que significa

“do outro lado”.
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Segundo ambos os autores, o prefixo cis € utilizado para indicar que todas as pessoas,
trans ou cis, desenvolvem social, histérica e culturalmente as suas identidades e/ou expresses
de género. Gaspodini e Jesus (2020) destacam a importancia do termo cisgeneridade como
contraponto as nocdes de travestilidade e transexualidade ou transgeneridade. (GASPODINI;
JESUS, 2020, apud BROILO; JESUS, 2022, p.101).

O termo trans, para Broilo e Jesus, é considerado uma espécie de termo guarda-chuva,
“que visa identificar as diferentes formas de ndo se identificar com o género atribuido ao

nascer: trans, transgéneros, e travestis, com destaque para o ultimo.” (BROILO; JESUS, 2022,

p.100).

2.1 Sobre as travestis

Destaca-se a nomenclatura travesti, pelos autores, pelas diferencas socioculturais que a
marcam, segundo Broilo e Jesus (2022), tais quais o fato de o termo “travesti” ser muito
antigo, muito anterior ao conceito de transexual, e por esse fato, mais amplamente utilizado e
ja consolidado na linguagem brasileira, na maioria das vezes com um sentido pejorativo,
como sindnimo de “imita¢do”, “engano”, “fingir ser o que nao se €”.

Os autores denotam uma forte estigmatizacdo social das travestis, que ndo conseguem
emprego por mais que sejam qualificadas, sdo forcadas a deixar a escola, rejeitadas no
mercado de trabalho formal, e consequentemente, acabam sendo forcadas ao mundo da
prostituicdo, sobrevivendo na marginalidade. (JESUS, 2012, apud BROILO; JESUS, 2022,
p.100).

“Os autores destacam ndo haver um consenso na diferenciacdo entre travestis e demais
identidades trans, porém, isso marca os lugares que mulheres trans e travestis ocupam no
atendimento, de forma diferenciada” (BROILO; JESUS, 2022, p.100)

Conforme Broilo e Jesus (2022), ndo hd um consenso sobre a diferenga entre a
nomenclatura trans e travesti, porém, elas ocupam lugares diferentes no atendimento que

recebem no sistema de saude publico.(JESUS; BROILO, 2022, p.100).

Em 2007,foram langados dois documentos para o enfrentamento da epidemia de
HIV/Aids no Brasil, o “Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizagdo da
Epidemia de Aids e Outras DST (BRASIL, 2007a), que contemplaria mulheres,
incluidas ai as mulheres trans, e o Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de
Aids e DST entre Gays, Homens que fazem sexo com Homens (HSH) e Travestis”
(BRASIL, 2007b), que inclui as travestis dentro do plano “masculino”. (BRASIL,
2007, BRASIL, 2007b, apud JESUS;BROILO, 2022,p.101) Essa diferenciacdo &,
dentro dos documentos oficiais, marcada principalmente pelo saber biomédico,
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como sendo o desejo pela redesignacdo sexual, associada com a aversdo ou ndo ao
sexo biolégico (BROILO; AKERMAN, 2015, BROILO, 2022, apud JESUS,
BROILO, 2022, p.101)

Ainda conforme 0s mesmos autores, sobre as defini¢Oes de trans e travestis:

Todavia, no que concerne a categoria “travesti” ainda existe na sociedade um forte
estigma, sendo a mesma frequentemente associada a marginalizacdo e ao mercado
do sexo.[...] em relagdo ao termo “travesti”, o termo “transexual” possui um capital
linguistico mais valorizado. Dessa forma, pessoas que se identificam como travestis
podem vivenciar uma situacdo de maior vulnerabilidade e excluséo social, ficando
mais expostas a alternativas precérias de procedimentos com o uintuito de promover
as modificagdes corporais. Vale ressaltar que o uso do SLI pode ser uma pratica que
traz tanto uma conotacdo de pertencimento ao grupo quanto ser estigmatizadora
mesmo entre as travestis.(PINTO et al., 2017, apud JESUS, BROILO, 2022, p.101)

E apontam os referidos autores que no interorior da propria literatura cientifica,
especificamente quando se fala de estudos biomédicos, (...) “Essa visao da travesti como uma
transexual ‘ao meio do caminho’ ainda aparece ¢ ¢ reforcada.” (JESUS, BROILO, 2022,
p.101)

2.2 Sobre o que é a cisgeneridade

A cisgeneridade é uma invencdo do patriarcado. A partir do momento em que SOmos
designados como meninas ou meninos, quando descobre-se qual é a genitalia que temos, €
impingido, de forma compulséria, o género em no6s. Meninas devem se comportar como
meninas, por terem vagina. Meninos como meninos, por terem pénis.

As socializacdes feminina e masculina sdo compulsérias.N6s nascemos com
determinado sexo e a nos é dito: use rosa, brinque com bonecas, use azul, brinque com
carrinhos. Este é um dos apontamentos de Jesus e Sartor (JESUS; SARTOR, 2022, p.12778):

género ndo é sexo. E construido socialmente, e discursivamente, e culturalmente.

2.3 Sobre corpos diadicos e ndo diadicos

Corpo diadico é aquele cujo sexo é conformado com o género. Corpos ndo diadicos

sdo aqueles cujo sexo ndo é conformado com o género.
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Historicamente, temos uma divisdo sexual dos géneros, no qual mulheres séo tidas
como pessoas femininas, nascidas com utero, vagina, e seios desenvolvidos. E homens tém
pénis, uretra, mais pélos, e todo um sistema masculino desenvolvido.

Porém, para Beauvoir, ndo se nasce mulher, torna-se. Essa é a nocdo abordada em seu
livro O Segundo Sexo. (BEAUVOIR, 1949). A mulher é socializada para ser uma mulher,
dado o momento em que ela demos nasce com uma vagina. Dessa forma, podemos
depreender que 0 mesmo ocorre com 0 homem cis, a chamada socializacdo masculina. Mas
para Beavouir, sexo e género sdo construcdes culturais.

Assim como para Butler, em vérias de suas obras, género é um devir, € uma
construcéo social, ¢ um estado ontolégico. E uma construgdo cultural performética na qual as
pessoas se expressam sobre o0 seu género, numa performance social.(BUTLER, 2003)

Mas até chegarmos a essa construcdo socioldgica e biologica de género, por anos, o

que perdurou foi a nogao cissexista e genitalizante de género.

2.4 O que é ser mulher? O que é ser homem?

Jesus e Alves (2010) ressaltam que historicamente, a no¢do de que homens e mulheres

sdo dois sexos diferentes, e portanto, sdo separados por genitalias, o que até hoje perdura, é:

Historicamente, é antiga a nocdo de que haveria uma diferenca essencial entre
homens e mulheres,pautada pelos seus sexos bioldgicos, essa percepgdo, porém,
modificou-se ao longo do tempo e das culturas.A concepgdo atual de ha dois sexos
diferentes surgiu apenas no século XVIII, anteriormente prevalecia 0 monismo
sexual, a ideia de que ha um Unico sexo, com registros datados do século Il, nos
tratados de Galeno, para quem o sexo feminino era um subdesenvolvimento do sexo
masculino,0 06rgdo genital feminino (vagina) seria um Orgdo genital
masculino(pénis) incompleto, ou seja, entendia-se que mulheres eram homens
imperfeitos (JESUS; ALVES, 2010, p.9)

Jesus e Alves (2010) entendem que o conceito de género tem a sua origem no meio
cientifico desde o meio do século XX, a partir das consideracdes de John Money, citadas por
Jesus e Alves (2010) (JESUS; ALVES, 2010, p.9) sobre os papéis socio-histéricos para
homens e mulheres, uma vez que ele apontara género como uma classificacdo que se refere ao
conjunto de particularidades que definem as chamadas diferencas sociais entre homens e
mulheres, diferenciando esse conceito do de sexo bioldgico e fazendo evidente, que “nem
sempre, as expectativas sociais relacionadas as pessoas nascidas com determinadas

configuracdes bioldgicas (femininas ou masculinas) redundard na identificagdo com certo
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género (homem ou mulher),” conforme demonstra Berenice Bento (em seus estudos sobre a

vivéncia transexual. (JESUS; ALVES, 2010,p.9).

As sociedades contemporaneas, de forma geral, ante as anatomias genitais
tradicionalmente entendidas como feminina (vagina) ou masculina (pénis),
costumam generalizar suas concep¢des de mundo a partir da crenca de que 0 sexo
seja algo universal (todos os seres vivos teriam sexo), binario (macho e fémea) e
globalizante das identidades e papeis sociais, essa crenca se mostra falaciosa,
quando consideradas as vivéncias de diferentes povos e grupos sociais. (HERDT,
1996, apud JESUS, ALVES, 2010, p.9). Joan Roughgarden considera:

[...] Que somente algumas espécies animais (sexo ndo é universal) dividem-se em
duas ou mais categorias complementares (sexo ndo é necessariamente binario),
denominadas “sexos”, que podem combinar o seu material genético para
reproducdo. Ser fémea ou macho em uma espécie pode significar papéis totalmente
inversos em outras. (ROUGHGARDEN, 2005, apud JESUS; ALVES, 2010,p.9)

Para Jesus e Alves (2010) conforme o entendimento de Louro, o conceito de género é
relacional e politico, independente das bases bioldgicas, como o sexo, e dentre 0s humanos, €
determinante do papel que por eles é exercido na sociedade, o0 que no entendimento de Jesus,
ndo se restringe, de modo algum, a sexualidade.

De acordo com Jesus e Alves (2010):

O conceito de género é um conceito com mais utilidade do que o de sexo, para
serem compreendidas as identidades, papéis “e expressoes de homens e mulheres na
vida cotidiana, tendo sido adotado pelos movimentos feministas a partir da década
de 70, a fim de demarcar as distin¢gGes de cunho social entre homens e mulheres, as
quais tendem a subalternizam as mulheres.

Conforme Jesus (2012), desde criancas fomos ensinados no modo de como agir, a
termos determinada aparéncia, de acordo com 0 nosso sexo bioldgico. Narra-se que se houve
a sonografia, nosso sexo foi determinado antes de nascermos. Se ndo, no dia do nosso parto.
(JESUS, 2012, p.5)

Jesus (2012) pontua a unicidade das pessoas: temos caracteristicas comuns a toda a
humanidade. Ressalta-se que tais caracteristicas nos identificam com alguns, e nos tornam
diferentes de outros:

“[...] Como a regido em que nascemos € crescemos, nossa raga, classe social, se temos
ou ndo uma religido, idade, nossas habilidades fisicas, entre outras que marcam a diversidade
humana”. (JESUS, 2012, p.5)

Relata-se que tem sido utilizado o termo “transfobia” para se referir a preconceitos e

discriminacdes que a pessoa transgénero sofre, de modo geral. Na opinido de Jesus, ha muito
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a ser enfrentado para se chegar a um minimo de dignidade e respeito a identidade das
transexuais e travestis, para além dos esteredtipos. (JESUS, 2012, p.7)

Sobre os esteredtipos, Jesus aduz:

Um deles leva alguns a esquecer que a pessoa transgénero vivencia outros aspectos
de sua humanidade além dos relacionados a sua identidade de género: que nao a de
ser uma pessoa transexual, como foi discutido no comego do guia: ela tem raca,
classe, origem geografica, religido, idade, uma rica histdria de vida, para além da
transexualidade. (JESUS, 2012, p.7)

Aduz que h& grande diversidade entre as pessoas de um mesmo grupo: que ndo sdo
todas iguais, as pessoas brancas, negras, indigenas, mulheres, homens, indigenas, transexuais,
dentre outras. (JESUS, 2012, p.7)

Conforme Jesus (2012), sobre pessoas transexuais:

A transexualidade é uma questdo de identidade. Ndo é uma doenca mental, ndo é
uma perversao sexual, nem é uma doenca debilitante e contagiosa. Ndo tem nada a
ver com orientagdo sexual, como geralmente se pensa, ndo é uma escolha nem é um
capricho. Ela ¢ identificada ao longo de toda a Histéria e no mundo inteiro. A
novidade é que os avangos médicos permitiram que mulheres e homens transexuais
pudessem adquirir uma fisiologia quase idéntica a de mulheres e homens
genéticos/biolégicos. (JESUS, 2012, p.7)

Conforme Jesus (2012), ha varias defini¢cdes clinicas que descrevem a condicdo, a
ponto de que seria exaustivo citd-las. Simplificadamente, conforme a autora, as pessoas
transexuais lidam de forma diferente, com o género o qual se identificam. (JESUS, 2012, p.8)

De acordo com Jesus, uma pequena parte dessa populacdo descobre que é trans ainda
pequena, outra parte mais tardiamente, por inUmeros motivos, sendo um deles a repressao.
(JESUS, 2012, p.8)

A verdade é que ninguém hoje sabe por que alguém é transexual, apesar das varias
teorias. Algumas teorias dizem que a causa é bioldgica, outras teorias que € social, outras que
mistura questdes bioldgicas e sociais. O que importa é que a transexualidade ndo é uma
béngdo nem uma maldicdo, € apenas uma condi¢do, como tantas outras.

A resposta mais simples e completa que define as pessoas transexuais é a de que:
Mulher transexual é toda pessoa que reivindica o reconhecimento como mulher. Homem

transexual é toda pessoa que reivindica o reconhecimento como homem. (JESUS, 2012, p.8).
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Denota-se, por Jesus, que a sociedade tem estigmatizado fortemente as travestis, que
tém dificuldade em serem empregadas, mesmo tendo qualificagéo, e em sua maioria, acabam

sendo empurradas para o trabalho com a prostituicdo. (JESUS, 2012, p.9)

A denominagdo travesti € estigmatizada. Tem-se discutido a sua utilidade no mundo
contemporaneo, quando se entende que as pessoas transgénero nao se “travestem”
no sentido original da terminologia, e que ha os termos transexual e crossdresser
para se referir a dimensdes melhor definidas da vivéncia transgénero. (JESUS, 2012,

p.9)

Segundo Jesus (2012), as pessoas que se identificam com alguma transgeneralidade
tém de enfrentar um primeiro desafio:

“[...] Reconhecer a si mesmas e fazer decisGes pessoais sobre se e quando irdo se
apresentar aos outros da forma que se identificam. Cada um tem o seu tempo.” (JESUS, 2012,
p.10)

Segundo Jesus(2012):

“E preciso compreender que essa atitude ndo é simples de se tomar, nem fécil de por
em pratica, porém é necessaria, para que elas possam ser quem sdo por inteiro, entre seus
amigos, na familia, no trabalho, na rua”. (JESUS, 2012, p.10)

De acordo com Jesus (2012), nés crescemos sendo ensinados que homens sao “assim”
e mulheres sdo “assado”, pois ¢ de sua natureza, e realmente, Jesus pontua que isso €
observado na sociedade. (JESUS, 2012, p.5)

No entanto, ressalta-se que a grande diferenca entre homens e mulheres tem a sua
construcdo na sociedade, desde que nascemos, de modo que meninas e meninos, S&o
ensinados a agir conforme os papéis de género esperados, a partir do qual sdo identificados, a
agir de acordo como sdo identificadas, a ter um papel de género “adequado.” (JESUS, 2012,
p.5)

Ademais, Jesus observa que a sociedade em que vivemos dissemina a ideia de que se
vocé tem determinada genitalia, € homem. Se tem outra, € mulher. Se vocé tem um pénis, é
homem, se vocé tem uma vagina, € mulher. Porém, Jesus ressalta que essa construcdo do sexo
ndo é bioldgica, e sim social. (JESUS, 2012, p.5)

Para a Biologia, conforme Jesus, tal ciéncia acredita que o fator determinante do sexo
de uma pessoa é o tamanho das suas células: se pequenas, espermatozoides, logo a pessoa é
um macho; se elas sdo grandes, como ovarios, logo a pessoa é uma fémea. Jesus sustenta que
este fato bioldgico, isolado, ndo é o que define 0 comportamento masculino ou feminino de

uma pessoa, que o que faz com que isso seja determinado é a cultura, que define algo ou
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alguém como masculino ou feminino, e isso muda conforme a cultura que estamos falando
sobre. (JESUS, 2012, p.6)
Segundo Jesus (2012):

Mulheres de paises ndrdicos tém caracteristicas que, para nossa cultura, sdo tidas
como masculinas. Ser masculino no Brasil é diferente do que é ser masculino no
Japdo ou mesmo na Argentina. Ha culturas para as quais ndo é o érgao genital que
define o sexo. Ser masculino ou feminino, homem ou mulher, é uma questdo de
género. Logo, o conceito basico para entendermos homens e mulheres é o de género.
(JESUS, 2012, p.6)

Para Jesus (2012) sexo é bioldgico, género é social. E este Gltimo vai além do sexo: O
que € importante, para Jesus, na definicdo do que é ser homem ou mulher, ndo é a
configuragdo cromossdémica nem 0s genitais, mas 0 modo como a pessoa se autopercebe e se
expressa socialmente.

Conforme Jesus, adotando ou ndo determinados modelos de papéis de género, tal fato
pode ser independente dos nossos 6rgdos genitais, dos cromossomos ou de alguns niveis
hormonais. (JESUS, 2012, p.6)

De acordo com a autora:

“Todos e todas nos vivenciamos, em diferentes situacbes e momentos da vida,
inversGes temporarias de papéis determinados para o género de cada um: somos mais ou
menos masculinos, nds nos fantasiamos, interpretamos, etc”. (JESUS, 2012, p.6)

Exemplifica que na Histdria, tais limites ndo sdo fixos e predeterminados, que sdo
representados por pessoas como Maria Quitéria, segundo Jesus, heroina da Guerra da
Independéncia, que se vestiu como um homem, para poder lutar contra 0 dominio portugués.
(JESUS, 2012, p.6)

“Para algumas pessoas, a vivéncia de um género discordante do sexo é uma questao de
identidade, € o caso das pessoas conhecidas como travestis, e das transexuais, que sdo
tratadas, coletivamente, como parte do grupo chamado de “transgénero™” (JESUS, 2012, p.6)

Para Jesus(2012), ser uma pessoa transgénero, indo por partes, considerando-se que no
Brasil ndo ha consenso sobre o termo, ressalta, ela apresenta um ponto de vista, partilhado
com algumas outras pessoas, especialistas e militantes.

Enumera, reconhecendo a diversidade de maneiras de se viver o género, dois aspectos
que cabem na dimenséo transgénero, como expressdes diferentes desta condicdo: identidade,
0 que caracteriza transexuais e travestis, ou como funcionalidade, vivido por crossdressers,

drag kings, drag queens e transformistas.(JESUS, 2012, p.7)
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Também, conforme Jesus, existem as pessoas que nao se identificam com nenhum
género. Segundo Jesus, aqui no Brasil, ainda ndo h& consenso quanto a tais denominagdes.
Algumas pessoas utilizam o termo queer, outras a antiga nomenclatura: andrdgina, ou ainda

reciclam a palavra transgénero. (JESUS, 2012, p.7)

2.5 Mas o0 que género tem a ver com 0 sexo?

Entretanto, no Brasil contemporaneo, ao sexo ainda é atribuido um estatuto legal, de
modo que nos registros civis de forma geral (certiddes de nascimento, carteiras de identidade,
crachas, frequéncias, contracheques, entre outros), é o sexo bioldgico e um nome atribuido a
ele que constam, sendo o género uma variavel inutilizada, sendo confundida com o proprio
conceito de sexo. No que tange a homens e mulheres transexuais e travestis, iSso incorre em
sofrimento e negacdo de direitos.

Apesar da multiplicidade de desafios impostos as pessoas transgénero no contexto
brasileiro (violagdo de direitos, violéncia psicoldgica, fisica e assassinato), a pauta de luta do
movimento transgénero organizado tem se concentrado no tema da ado¢do do nome social,
cuja utilizagdo, no entendimento de Bento, tornou-se uma “gambiarra” legal, uma solugdo a
brasileira que ndo altera substancialmente a vida da populacdo transgénero, que sofre graves
restrices legais para a adequacdo efetiva de seus registros civis (nome civil e género
constante nos documentos).

As autoras ressaltam a aprovacdo, pelo Congresso Nacional da Argentina, em 19 de
maio de 2012, do expediente 75/11:

Avancada legislacdo a respeito da identidade de género de pessoas transexuais e
travestis que lhes garante direitos fundamentais, como o de poderem retificar seus
registros civis sem o aval da Justica ou condicionadas a realizagdo de cirurgias,
reconhecendo de fato, o que importa é a vivéncia interna de género,
independentemente dos 6rgaos genitais externos e internos.

Outra frente de batalha ao qual as autoras se referem, seria 0 aperfeicoamento do
processo transexualizador no &mbito do SUS, sob a algada do Ministério da Saude,
que:

Tem apresentado restricdo territorial e limitacdo de procedimentos, na maioria dos
centros especializados focando apenas a cirurgia de transgenitalizagdo ou
redesignacdo genital (ALMEIDA, 2010, apud JESUS, ALVES, 2010, p.12), pratica
que, recentemente, foi criticada por pesquisadores, militantes e profissionais de
satde por meio de uma carta aberta contra a patologizacdo das identidades trans.
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2.6 Datas importantes para a populagdo transgénero

No dia 29 de janeiro é comemorado, em todo o Brasil, como o Dia da Visibilidade de
Travestis e Transexuais, reconhecida publicamente pelas organizacGes sociais e por
representacdes do Governo Federal, a data se remete ao ano de 2004, quando o Ministério da
Saude langou a campanha nacional “Travesti e Respeito”, idealizada por travestis, a fim de
promover o respeito a sua condicéo.

Tem-se como datas estratégicas, segundo o documento de Jesus (2012) o dia 29 de
janeiro, o Dia da Visibilidade Trans. Dia 8 de mar¢o € o Dia Internacional da Mulher, com
enfoque nas mulheres transexuais. No dia 24 de junho, o Dia de Acéo Trans por Justica Social
e Econdmica. Dia 28 de junho, é o Dia do Orgulho LGBT. Dia 23 de outubro é o Dia Mundial
de Luta contra a Patologizacdo da Transexualidade. Dia 19 de novembro é o Dia Internacional
do Homem, com enfoque dos homens transexuais. Dia 20 de novembro, é o dia da memoria
transgénero. (JESUS, 2012, p.12)

2.7 Sobre a mobilizacdo das pessoas transexuais e travestis

A partir da crescente organizacao politica e mobilizacdo dos homens transexuais, suas
demandas particulares tém se visibilizado, tanto quanto as dificuldades enfrentadas para
vivenciar sua identidade como homens. A visibilizagdo cada vez maior da populacéo trans se
enquadra em um projeto politico de emancipacdo, relacionado a publicizacdo de suas
necessidades especificas, suas histérias e posicdes sociais. No que se refere as mulheres

transexuais e as travestis, conforme as autoras:

E patente que em nossa sociedade, elas nfo recebem o mesmo tratamento das
mulheres cisgénero, popularmente tidas como mulheres “de verdade”, tampouco as
mesmas oportunidades, de modo que as mulheres transexuais e travestis, além de
serem vitimadas pelo machismo, também o sdo por uma forma de sexismo, de base
legal- biologizante, que lhes nega o estatuto da feminilidade ou da
“mulheridade.”(JESUS; ALVES, 2010, p.13).

Avaliam que:

O aspecto politico mais evidente da acdo coletiva relacionada as pessoas trans
brasileiras tem sido o da visibilidade. Apesar de haver pessoas transexuais nos
diferentes espagos sociais, politicos, técnicos ou académicos, a sua visibilidade na
sociedade, nos meios de comunicacdo em particular, é concentrada no aspecto
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marginal ou criminal, e pouco no seu cotidiano e demandas.(JESUS, ALVES, 2010,
p.12)

Visto por Jesus e Alves (2010), o fortalecimento do movimento transgénero, no bojo
deste, com o fato que as autoras aduzem ser a paulatina conscientizacdo da populacéo trans,
pela via politica destas, e o fato de se reconhecer a historica resisténcia das pessoas
transgéneros brasileiras, destacando-se pelas autoras as travestis, e da aproximagao efetiva
desse movimento com o feminismo tedrico e pratico, que se comega a adotar o conceito de
“feminismo transgénero” ou “transfeminismo”(JESUS; ALVES, 2010, p.14):

O feminismo transgénero, segundo as autoras, “pode ser compreendido tanto como
uma filosofia quanto como uma praxis acerca das identidades transgénero que visa a
transformagdo dos feminismos. Emi Koyama (2001) define o transfeminismo como,
“primordialmente, um movimento feito por e para mulheres trans que entendem que
a sua liberacdo estd intrinsecamente ligada a liberacdo de todas as mulheres, e
além” (JESUS; ALVES, 2010, p.14).

Tal pensadora, conforme as autoras, considera que 0s principios primarios do
feminismo transgénero sdo simples, apesar da dificuldade de sua aplicagdo na sociedade
binaria e patriarcal, em nivel global, na qual vivemos(JESUS; ALVES, 2010, p.14):

Cada individuo tem o direito de definir suas proprias identidades e esperar que a
sociedade as respeite. Isso também inclui o direito de expressar nosso género sem
medo de discriminacdo ou violéncia. Em segundo lugar, temos que ter o direito
exclusivo de tomar decisbes sobre nossos préprios corpos, e que nenhuma
autoridade politica, médica ou religiosa violard a integridade de nossos corpos
contra nossa vontade ou impedir nossas decisdes acerca do que fazemos com eles ().

As autoras explicam que o feminismo transgénero surge:

Como uma critica ao cissexismo ou dimorfismo e a falha do Feminismo de base
bioldgica em reconhecer plenamente o género como uma categoria distinta da de
sexo e mais importante do que esta para o entendimento dos corpos e das relacfes
sociais entre homens e mulheres.(JESUS; ALVES, 2010, p.14)

Entende-se que o feminismo tradicional, sem a recepcdo do transfeminismo, reforca a
falacia, repetida cotidianamente, de que mulheres “de verdade” seriam aquelas com 6rgaos
genitais femininos externos e internos (vagina e utero), ou ainda “as que engravidam”, ou que
homens “de verdade” seriam aqueles com testiculos e pénis, que podem penetrar alguém.
(JESUS; ALVES, 2010, p.14).

Conforme Jesus, e Alves (2010):
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Essa forma de sexismo prejudica ndo apenas a populagdo transgénero, mas todo e
qualquer ser humano que ndo se enquadre em tal modelo, como mulheres
histerectomizadas efou mastectomizadas e homens orquiectomizados e/ou
“emasculados” por motivos de saide, como o cancer. At¢é mesmo praticas sexuais
sdo estigmatizadas por esse sexismo, como a penetracdo de um homem por uma
mulher, ato considerado como uma “inversdo” nos papeis sexuais tradicionais de
género, entretanto comuns entre casais heterossexuais. (JESUS; ALVES, 2010,
p.14)

A separacdo social, legal, comportamental e atitudinal estabelecida entre homens e
mulheres desde o seu nascimento, com base na falaciosa ideia de que sexo bioldgico
(cromossomos, genitais), retira o direito das pessoas a autoexpressdo e estrutura 0 sexismo
como uma forma de apartheid com consequéncias psicossociais e institucionais negativas,
especialmente no que concerne ao direito a autodeterminacao das pessoas, de forma geral.

Conclui-se que a cisgeneridade € uma ferramenta de opressdo, tanto das pessoas
cisgénero quanto das trans. A cisgeneridade parte do principio que apenas dois corpos sao
corretos: mulheres, e homens, respectivamente, com as genitélias designadas a eles no
nascimento, e com a qual se conformam.

Ademais, a cisgeneridade é opressiva a pessoas trans, assim como a cisnormatividade,
que regula, através do biopoder, corpos que se desviam da norma padrdo cisheteronormativa.
A concluséo é que corpos ndo diadicos sao oprimidos, regulados, e policiados pelo Estado.

As pessoas trans sdo pessoas que fogem a heterocisnormatividade, e que subvertem o
género, a logica de que existem corpos ‘corretos’, € pessoas que naturalmente sdo homens e

mulheres, com determinados corpos.
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3 O QUE E TRANSFOBIA?

Para haver uma compreensdo do que é o tema transfobia, no Brasil, é preciso retornar
ao texto original do marco tedrico.

Conforme Broilo e Jesus (2022), ndo é recente a luta pelos Direitos Humanos. Tem-se
como importante documento com relagdo a garantir a salde a promulgacdo, em 1948, pela
ONU, da Declaracdo Universal de Direitos Humanos. Tal declaracdo reconhece o direito a
Satide como “essencial, inalienavel, devendo sua promog¢ao ser assegurada pelo Estado de
Direito.” (ONU, 1948, apud BROILO; JESUS, 2022, p.95).0s autores ressaltam o fato de a
acessibilidade a esse direito, definido pelo artigo 25 da referida Declaracdo, que dispde,
conforme os referidos autores, que (...) “o acesso a esse direito vai além de prevenir e tratar
doencas, tratando-se de um conjunto de fatores como alimentacdo, vestuario, habitacdo, e
servigos sociais indispensdveis, para que se possa alcangar o objetivo pretendido.” Oliveira e

outros apontam que:

As violagBes aos direitos humanos criam um cenario de risco para pessoas com
deficiéncias, populacdes indigenas, profissionais do sexo, pessoas que usam drogas,
criangas e adolescentes, transgéneros e entre tantos outros discriminados, seja por
género, sexualidade, raca/etnia ou opcéo religiosa. Nesse contexto, compreender a
salide como um direito humano exige que os Estados garantam cuidados de satde de
qualidade, adequados, aceitaveis e acessiveis. E também que promovam agdes para
interferir nos determinantes subjacentes da salde, tais como garantia de agua
potavel, saneamento, informacdo e educacdo, seguranca alimentar, habitacdo e
igualdade de género. (OLIVEIRA et al., 2018, apud JESUS, BROILO, 2022 p. 95-
96).

A opinido de Broilo e Jesus (2022) é a seguinte: “No que compete as questdes de
identidade de género que caracteriza a populacdo estudada nesta pesquisa, hd uma escassez de
legislagbes ou normas, nacionais ou internacionais, que defendem os seus Direitos Humanos.
“(das pessoas trans). Sendo que para os autores, uma das Unicas legislagdes que defende isto
seriam 0s Principios de Yogyakarta.(2007) Comeca-se, assim, a ligacdo entre transfobia e o
acesso das pessoas trans a cirurgia de transgenitalizagao.

Tem-se o fato de que a ligacdo entre a transfobia e a demora do SUS em realizar as
cirurgias de transgenitalizacdo é um assunto complexo. Muito embora o SUS disponibilize as
cirurgias de transgenitalizagéo, inclusive tendo suplantado diretrizes para atendimento de
pessoas trans, conforme o Processo Transexualizador, Politica Nacional de Saiude LGBT+, e
outras normativas, dando-se 0 acesso a estas cirurgias de redesignacdo sexual, existem

obstaculos que podem levar esse processo a ser mais lento, e atrasar.
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A transfobia € uma forma de preconceito que é enraizada na sociedade que pode
impactar em varios aspectos da vida das pessoas trans e travestis, nisso incluso a assisténcia
médica. A falta de compreensao, a discriminacdo e a estigmatizacdo enfrentada por pessoas
trans e travestis podem acabar influenciando a forma como é prestado o atendimento por parte
dos profissionais de saude, isso incluido o @mbito do SUS.

A cirurgia de transgenitalizacdo, em média, segundo o site Bicha da Justica, demora 8
anos para acontecer, sendo que ha 7 tipos desta cirurgia, incluidos e ampliados pelo Processo
Transexualizador. (BICHA DA JUSTICA, 2022).0 Processo Transexualizador tem inimeras
restricdes e exigéncias que 0 tornam um processo burocratico.

Segundo o site Bicha da Justica,

Os pré-requisitos para entrar na fila sdo: ter no minimo 21 anos de idade e receber
um acompanhamento de 2 anos pela equipe multidisciplinar antes. A melhor
alternativa a curto prazo ainda é fazer a cirurgia trans pelo plano de salde, como ja
explicamos detalhadamente aqui, mas sabemos que nem todes possuem convénio.

O fato de haver demora na realizacdo da cirurgia de transgenitalizacao pode ter raizes
em uma série de fatores, elencados estes: a falta de profissionais que sejam especializados em
cirurgia de transgenitalizacdo, a alta demanda pela cirurgia, o fato de que infelizmente o SUS
é um sistema de saude burocrético, e o fato de haver recursos insuficientes.

Ademais, ha entre os profissionais, desde a salde até 0 momento em que uma pessoa
trans pisa no SUS, ja na recepcdo, fatores elencados por Jesus e Broilo (2022) como a falta de
sensibilizacdo e capacitacdo que seja adequada por parte dos profissionais de salde com
relacdo as questdes trans também pode ser um fator que contribui para a demora.

A negacdo da identidade de género, a transfobia sofrida pelas pessoas trans desde a
recepcdo até os profissionais de salde, a demora dos procedimentos, as questdes estruturais
que perpassam a problematica do SUS, séo fatores que contribuem para que a transfobia seja
diretamente responsavel pela demora das cirurgias transgenitalizadoras no SUS.

Sobre a questdo da transfobia, Broilo e Jesus (2022) elencam que

Segundo Dossié sobre Assassinatos e Violéncias contra Travestis e Transexuais
Brasileiras da ANTRA, Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais, no ano de
2021 foram 140 pessoas trans e travestis assassinadas no Brasil, sendo cinco delas
pessoas transmasculinas, enquanto outras 12 cometeram suicidio, além de tentativas
de assassinato e violagBes de direitos humanos (ANTRA, 2022, apud BROILO,
JESUS, 2022, p.97). Soma-se a isso o fato que em 2020, mesmo em um cenério de
pandemia e suposto isolamento fisico, o Brasil bateu o recorde de pessoas trans e
travestis mortas, com um valor alarmante de 175. Estes valores colocam o Brasil em
primeiro lugar no nimero de mortes no mundo. E problematizavel, também, o fato
de que ndo seja o Estado e sim o movimento organizado a fazer essa contagem, o
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que ocorre com base em dendncias e divulgacdo midiatica; ou seja, ha um grande
espaco para subnotificacdo e uma patente forma do Estado de fazer/deixar morrer.
Quando mencionamos aqui o fazer/deixar morrer, relacionamentos diretamente com
o conceito de necropoder do filésofo camaronés Achille Mbembe (2016), que de
forma bastante resumida, defende que ao contrario do que preconiza Foucault como
“o direito de fazer viver e de deixar morrer”’(2005, p.287). o Estado faz morrer ¢
deixa viver, criando “mundos de morte, onde vastas camadas da populagdo sdo
obrigadas a viver como mortos-vivos (MBEMBE, 2016 p.146). (MBEMBE, 2016;
FOUCAULT, 2007, apud BROILO; JESUS, 2022, p.97). Outras autoras como
Bento (2018) e Lima (2019) vao utilizar estes dois conceitos, bio e necropoder em
diferentes  combinacbes, para buscar entender as particularidades
brasileiras..(BENTO, 2018; LIMA, 2019, apud BROILO; JESUS, 2022, p.97).

Conforme Broilo e Jesus (2022), no dossié da RedeTrans (2022), ha uma discussao
sobre a espacializagdo da violéncia e da transfobia. “Neste relatorio somos apresentados a
divisdo das mortes por estados e regides. Tanto a regido Sudeste, quanto a Nordeste do Brasil,
apresentou, cada, 35% do total de pessoas trans e travestis assassinadas, o que somados
representam 70% do quantitativo de crimes em 2021.” Ainda, sobre o perfil das pessoas

vitimadas, analisam os autores:

Em 2020, 4% das vitimas e 96% foram identificadas como travestis e/ou mulheres
trans. Em 2021, a taxa de homens trans reduziu para 2,7% e a de travestis
e/mulheres trans subiu para 97,3%. Percebe-se, portanto, que estes assassinatos
trazem a perspectiva de género, como fator categorico, para as suas ocorréncias. As
questbes de género se reforcam nestes dados acima, pois conforme o Anuério
Brasileiro de Seguranga Publica (2021), o pais teve 3913 homicidios de mulheres
cisgéneras, dos quais 1350 foram registrados como feminicios, média de 34,5% do
total de assassinatos. No total, foram 3913 mulheres assassinadas no pais no ano
passado, inclusos os nimeros do feminicidio. (REDETRANS, 2022, apud JESUS,
BROILO, 2022, p.98).

E além deste recorte de género, 0 mesmo dossié, referenciado, aponta que a maioria
das pessoas eram jovens, entre 16 e 30 anos (o0 que totaliza 65%), racializadas (em 63% dos
casos nos quais foi veiculada a informacdo de raca), e havia trabalhadoras sexuais (82,1%)
entre as vitimas. Além disso”(...) a forma de violéncia também foi contabilizada, encontrando-
se 43,5% o uso de arma de fogo, 21,7% facadas e 34,8% uso de violéncia. Utilizamos o termo
violéncia para designar as mortes causadas por pauladas, pedradas, marteladas, tesouradas,
atropelamento intencional, estrangulamento, asfixia e fogo” (REDETRANS, 2022, apud
JESUS, BROILO, 2022, p.98). Entre os locais onde os crimes ocorreram, obteve-se que:

A maior ocorréncia aconteceu nas vias publicas (68,7% dos casos), seguida pela
residéncia da propria vitima (21,2% dos casos). Em menor porcentagem, tem-se
assassinatos em rodovias e lotes vagos (terrenos ou edificages vazias), com 5,1%
cada um.Houve registro ainda de mortes em viaduto(1), hotel (1), clinica médica (1),
rio (2), corpo encontrado em tubulacéo de esgoto (1), presidio (1), praca publica (1)
e zona rural (3). (REDETRANS, 2022, p.37).
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Dessa forma, se percebe que a violéncia contra pessoas trans e travestis é
atravessada por outros fatores sociais, como raca, situacdo de trabalho,
vulnerabilidade social, entre outras, e € marcada pelo extremismo, tipicas do odio.
Pensar a violéncia, ndo é, no entanto, escapar do assunto. A violéncia é fator
determinante de impacto na satide publica brasileira: “ndo é possivel pensar a
violéncia como inevitavel- como em um jogo, é possivel construir estratégias para
lidar com regras violentas.” (FARIA et al., 2020, apud JESUS; BROILO, 2022,
p.98).

Jesus e Broilo(2022) ressaltam que apesar de o cenario de mortes ser 0 mais
assustador, ndo é unicamente a estas violéncias que a populacdo trans e travesti brasileiras
estdo submetidas. “Até mesmo em espagos que deveriam ser de cuidado e acolhimento, essas
pessoas acabam experimentado violéncias e discriminagdo dos mais variados tipos.(...)”
(JESUS, BROILO, 2022, p.99). Ressalta-se pelos autores que a satde é um Direito Humano,
e portanto deve ser respeitado e protegido. A transfobia é um entrave burocratico, estatal e
estrutural para que exista 0 acesso ao SUS.

Os referidos autores, Broilo e Jesus (2022) analisam que n&o obstante a suplantacéo
das normativas, politicas, portarias, dentre outros documentos serem um avanco, ndo Sao
capazes de garantir o acesso e permanéncia nesses servi¢os da populagdo trans e travesti.
(BROILO, JESUS, 2022, p.103).

Broilo e Jesus (2022) afirmam que o preconceito surgiu como principal obstaculo para
que se dé o acesso de pessoas trans e travestis ao SUS, seja no desrespeito ao nome social,
ocorrendo violéncias nas quais ocorre humilhacdo e julgamento moral, sendo esse preconceito
baseado em dogmas de religido de pecado e em nog¢bes médicas e cientificas de doenca, o que
afeta, na opinido do autor, o acesso desde a atencdo primaria até os servicos especificos do
processo transexualizador (ROCON et al., 2020, apud BROILO, JESUS, 2022, p.107)

Ambos, Broilo e Jesus (2022)afirmam que nesse sentido, ndo se percebe acolhimento
ou a inadequacdo deste, de modo em que a desconsideracdo e a falta de respeito pelas
identidades trans ocorre cotidianamente nos servi¢cos de salde pois ocorre o desrespeito ao
nome social e outras formas em que ocorrem a transfobia e travestifobia. (ROCON et al.,
2020, p.11, apud BROILO, JESUS, 2022, p.111).

O Brasil é o pais mais transfébico do mundo, o terceiro em mortes de pessoas trans e
travestis, conforme aponta a matéria do Brasil de Fato. A matéria de 2022 do site aduz que
“(...)muito embora a transfobia seja criminalizada desde 2019, o Brasil ¢ o local onde mais
s80 mortas pessoas trans e travestis, pelo 13° ano consecutivo, em 2022. Segundo a mesma

matéria: “O numero de assassinatos de mulheres trans e travestis € o maior desde 2008- ano

em que o dado comecou a ser registrado”(BRASIL DE FATO, 2022).
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De acordo com a mesma matéria, conforme o relatério de 2021 da ONG Transgender
Europe (TGEU):

[...] que monitora dados globalmente levantados por institui¢des trans e LGBTQIA+,
70% de todos os assassinatos registrados aconteceram na América do Sul e Central,
sendo 33% no Brasil, seguido pelo México, com 65 mortes, e pelos Estados Unidos,
com 53. (BRASIL DE FATO, 2022).

A matéria também aponta que segundo os dados da referida ONG: “[...] nos ultimos
13 anos, pelo menos 4042 pessoas trans e de géneros diversos foram assassinadas entre
janeiro de 2008 e setembro de 2021.” (BRASIL DE FATO, 2022).

Narra-se que entre outubro de 2020 e setembro de 2021 foram registrados 375
assassinatos no mundo, 0 que a matéria aduz que representa um aumento de 7% com relacao
ao ano anterior. (BRASIL DE FATO, 2022).

O relatério mostra que o Brasil teve 125 mortes. Por outro lado, s6 no ano de 2020, a
Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais reportou 175 transfeminicidios e
mapeou 80 mortes no primeiro semestre de 2021. As maiores vitimas de
transfeminicidio sdo mulheres. De acordo com o documento da Transgender Europe,
96% das pessoas assassinadas em todo o mundo eram mulheres trans ou pessoas
transfeminadas; 58% das pessoas trans assassinadas eram profissionais do sexo; a
idade média das pessoas assassinadas é de 30 anos; 36% dos homicidios ocorreram
na rua e 24% na prépria residéncia. (BRASIL DE FATO, 2022).

Conforme a mesma mateéria, os dados da organizacdo (TGEU)

(...) S8o obtidos por movimentos trans e organizagfes da sociedade civil que
realizam alguma categoria de monitoramento profissional em seus paises. Mas esses
nimeros ndo representam a transfobia no Brasil.” (BRASIL DE FATO,
2022).Segundo o relatério, ainda ha que considerar os casos ndo reportados e as
mortes ndo registradas com motivagao transfobica pelos sistemas governamentais de
seguranca publica, que no Brasil sdo gritantes. (BRASIL DE FATO, 2022). Para
Kaio de Souza Lemos, homem trans, coordenador da_Revista Estudos Transviades e
do Instituto Brasileiro Transmasculinidades (IBRAT), a falta de boletins de
ocorréncia transforma a transfobia em um crime invisivel, dificultando o
mapeamento de politicas publicas. Segundo ele, a escalada da violéncia contra as
pessoas transgénero tem se confundido com o ambiente politico, “marcada por
um fundamentalismo da heteronormatividade e que reflete na falta de dados sobre a
violéncia contra essa popula¢ao”. A jornalista e produtora de conteudo trans, Helena
Vieira, analisa que no Brasil ainda ndo se reconhece a categoria de violéncia contra
pessoas trans.“Precisamos falar de genocidio, pois a forma de funcionamento da
violéncia no Brasil contra pessoas trans €, ao mesmo tempo, explicita por seus
ntmeros e escondida, como se houvesse um acordo tacito de silenciar frente a essas
mortes.” (BRASIL DE FATO, 2022).

A transfobia no Brasil e a discriminag¢do diaria contra as pessoas trans ndo s6 é um

problema da sociedade, coletivamente, esse problema tem raizes na discriminagdo estrutural


https://revistaestudostransviades.wordpress.com/
https://www.instagram.com/ibratnacional/
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do Estado brasileiro que desde ha muito tempo marginaliza e finge que ndo vé que as pessoas
trans e travestis, relegando-as a precariedade, a violéncia, e sua inexisténcia como pessoas.
(ANTRA, 2023).

Hoje vemos diversos grupos extremistas que estdo se organizando com objetivo de
utilizar a violéncia e intolerancia contra grupos minoritéarios, incluindo a comunidade
LGBTQIA+. Em alguns casos como o historiador marxista, César Alexandre da Silva Aprile

demonstra na Ucrania atual, grupos esses recebem apoios direto do Estado:

E temos o mais famoso, o batalhdo de Azov, um grupo paramilitar que surgiu
durante os protestos da Euromaidan e respondem diretamente ao Ministério do
Interior da Ucrénia, s@o acusados de ter envolvimento em varios casos de abusos de
direitos humanos e crimes de guerra na Guerra civil no leste da Ucrénia,
principalmente em casos de torturas, estupros, saques, limpeza étnica e perseguicao
de indesejados como LGBTS, judeus, ciganos, russos, comunistas dentre outros.
(APRILE, 2023, p.1045)

Além disso, Aprile ainda mostra como o ex-deputado ucraniano Dmytro Yarosh, do

Pravyy Sektro, pregou publicamente a intolerancia contra a comunidade LGBTQIA+:

Além dos comunistas e minorias étnicas, um dos alvos declarados sdo a comunidade
LGBT+, oficialmente declarando:

N&o podemos bater em pessoas fracas como gays —isso é uma vergonha!” e um dos
lideres do partido, Dmytro Yarosh, afirmou que a parada do orgulho gay “cuspiu nos
tamulos daqueles que morreram e defenderam a Ucrania”, e prometeu que os
membros do grupo “deixariam de lado outros negdcios para evitar que aqueles que
odeiam a familia, a moral e a natureza humana, de executarem seus planos. Temos
outras coisas a fazer, mas teremos que lidar com esse mal também. (APRILE, 2023,
p.1042)

Vemos entdo que a comunidade LGBTQIA+ esta sendo alvo de uma violéncia e
intolerancia tdo grave a nivel mundial, como mostrado por Aprile, que existe na esfera estatal
gue muitas vezes permite em seu corpo legislativo, membros extremistas e um partido de
extrema direita evidentemente de cunho fascista, e um Ministério do Interior que financiou
diretamente grupos extremistas.

Além do feminicidio, o Estado, enquanto instituicdo de poder, e 0 governo sao
transfeminicidas e travesticidas. O conceito de transfeminicidio foi cunhado por Berenice
Bento em 2015, segundo Lopes (LOPES, FABRICIO RICARDO, 2015, apud BENTO, 2015,
2018). Nao apenas mulheres trans e travestis sdo mortas de maneiras cruéis, mas também

homens trans.
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De acordo com Benevides (ANTRA, 2021) em 17 noticias de assassinatos de pessoas
trans notificadas neste ano de 2021, ndo houve informagdes sobre os métodos ou instrumentos
utilizados nos crimes, e 3 casos ainda ndo foram esclarecidos completamente, necessitando de
mais detalhes resultantes de investigacdes.

Em relacdo aos outros 120 casos, o dossi€ da ANTRA (2021) informa que (...) “47%
foram assassinatos cometidos por armas de fogo, 24% por arma branca, 24% por
espancamento, apedrejamento, asfixia e/ou estrangulamento, e 5% por outros meios, como
pauladas, degolamento e incéndio (ANTRA, 2021).”

Pessoas trans, além de sofrerem transfobia em vida, sdo enterradas com roupas
correspondentes ao género que suas familias, geralmente, e a sociedade desejam impor a elas
(GELEDES, 2014).Um exemplo disso é relatado na noticia do CONJUR (2021), que descreve
0 enterro de Alana como um homem cisgénero. Nesse caso, na opinido da advogada
criminalista Sofia Coelho Araljo, poderia ser possivel solicitar uma reparagao civil.

A violéncia transfobica, de género, ndo ¢ s6 familiar, mas também Estatal, “mata” a
pessoa trans duas vezes mais, primeiro por nem em seu enterro, ato que encerra a sua vida, ter
sua identidade respeitada; segundo, pela invisibilizacdo, pois muitas pessoas trans sdo
literalmente sepultadas, quando ndo como indigentes, por falta de mudanca nos documentos,
ou auséncia destes, as mulheres trans e travestis como homens afeminados, e homens trans
como léshicas masculinizadas.

A desembargadora do TRF-3 (Tribunal Regional Federal da 3? Regido) por 14 anos, e
criminalista, Cecilia Mello, na mesma matéria acima referida, lembra que em junho de 2019
houve o julgamento no Plenario do STF(Supremo Tribunal Federal)da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade por Omisséo (ADO 26), e o0 Mandado de Injuncdo n °26 (CONJUR,

2021) reconhecendo a LGBTfobia como espécie de racismo. Essas acdes

(...)Tratam da exposicdo e sujeicdo da populacdo LGBTQI+ a graves ofensas aos
seus direitos em razdo da auséncia—por absurdo lapso temporal de mandamentos de
criminalizacdo de atos de discriminacdo praticados em razéo da orientacdo sexual ou
identidade de género da vitima— em outros termos, a propagada ideologia de género.

Restou decidido que até que sobrevenha lei especifica, ‘as condutas homofobicas e
transfdbicas reais ou supostas, que envolvem aversdo odiosa a orientacdo sexual ou
identidade de género de alguém, compreendendo expressdes de racismo, ajustando-
se aos preceitos primarios de incriminacdo previstos na Lei n® 7716/1989,
constituindo, também, motivo torpe na hipétese de homicidio doloso (CP,artigo 121,
§ 2, 1), explica Cecilia. (CONJUR, 2021).

Ainda, na opinido de Cecilia, a decisdo se destinou a garantir aos integrantes da
populagdo LGBTI+ “a posse da cidadania plena e o integral respeito tanto a sua
condicdo quanto as suas escolhas pessoais”. Ressalta-se, opinido da
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Desembargadora, que “Isso pode significar, nestes tempos em que as liberdades
fundamentais das pessoas sofrem ataques por partes de mentes sombrias e
retrogradas, a diferenca essencial entre civilizagdo e barbarie.(CONJUR, 2021).

Esse desrespeito as pessoas trans, e a falta de mapeamento estatal real sobre violéncia
LGBTFobica, especialmente a populagdo T, maquia o real problema da transfobia (ANTRA,
2023), pois apesar de a ANTRA fazer um excelente levantamento, ndo ha nimeros exatos.

Adicionalmente, existe uma certa dificuldade para que os Delegados registrem 0s
crimes como homotransfobia. Uma rdpida pesquisa no Google realizada pela autora denuncia
a dificuldade de encontrar registros de crimes motivados por homotransfobia, mesmo que essa
pratica seja criminalizada desde 2018 pelo STF.

E escasso 0 numero de informacdes disponiveis sobre crimes denunciados por
homotransfobia, conforme Lola Ferreira, em reportagem da Revista NUmero e Género
(NUMERO E GENERO,2018). Conforme explicado pelo titulo da matéria, “A subnotificagio
de casos de transfobia evidencia marginalizagdo de vitimas.” O Dossi€ LGBT + do Estado do
Rio de Janeiro, lancado em 2018, lista 19 casos no mesmo Estado naquele ano. A mesma
matéria aduz que a precarizacdo com a qual ocorrem tais atendimentos e a falta de
acompanhamento dos casos sdo desmotivadores do registro da violéncia por parte da
populacdo. (REVISTA NUMERO E GENERO, 2018).

Nao s6 ¢ dificil se perceber como uma pessoa trans, como também “sair do armario”
como uma, Vvisto que segundo Broilo e Jesus (JESUS; BROILO, 2022, p.109), a familia, além
do Estado, compreenda-se Sistema Unico de Satde, Administragdo Publica, e as instituigdes
estatais, no geral, sdo o cerne de muitas opressdes direcionadas a populacéo.

Mas a maioria das pessoas trans comeca a sofrer opressdo desde a infancia (MINHA
CRIANCA TRANS, 2022), e a imposi¢do de um género designado socialmente, por haver
nascido um bebé& com determinada genitalia, € uma violéncia. Socializagdo feminina e
masculina, conforme Beauvoir(1949), é algo forjado culturalmente, é forcado, € uma
violéncia. (BEAUVOIR, 1949).

O cissexismo perpassa todo corpo néo cis, apontamentos de Jesus e outras pessoas
autoras sobre a questdo trans, que seja desviante da norma padrdo, e muitas vezes, as proprias
pessoas cisgénero.

No entanto, como uma forma de opressdo estrutural discutida por Silvio Almeida em
seu livro 'O que é opressdo estrutural?' e como um dos pilares do feminismo interseccional e
do marxismo, € necessario abordar a estruturacdo e materialidade das opressdes. Embora a

transfobia muitas vezes atinja pessoas cisgénero por serem confundidas com pessoas trans ou
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travestis (METROPOLES, 2022; UOL, 2023), ¢ importante destacar o privilégio cisgénero
que as pessoas ndo trans e as travestis possuem.

No entanto, o Feminismo Interseccional, uma das abordagens utilizadas neste trabalho,
defende que ndo ha hierarquia de opressdes. Pelo contrério, quanto mais minorias uma pessoa
for socialmente identificada, maior sera a incidéncia dessas opressdes sobre ela, embora ndo
necessariamente em graus idénticos ou em proporc@es iguais algumas opressdes até podem
passar despercebidas pelas préprias pessoas pertencentes a minorias, devido ao longo
processo de colonialidade e eurocentrismo, que ndo se aplicam apenas ao Brasil, mas a todos
0s paises colonizados pela Europa.

Apesar de desde 2006, aproximadamente, existir o tratamento pelo nome social no
SUS, sabemos que ainda hoje, pessoas trans e travestis lutam para ter esse gotejamento
minimo de direitos respeitados. As mulheres trans, apds a cirurgia, que tem inimeros entraves
burocréticos, vide Portaria 2808/2013, ap6s ela, passam a ser atendidas pelos médicos
ginecologistas. Os homens trans, no entanto, ttm demandas que cabem a corpos com vaginas,
ou até mesmo os poucos gque fazem a Neofaloplastia.

Conforme a matéria do site Futuro da satde, Populacdo trans enfrenta desafios ao

procurar atendimento médico de qualidade e com acolhimento:

(...) O ginecologista, por exemplo, tem um papel fundamental no cuidado tanto de
homens quanto de mulheres trans, porque ambos terdo 6rgaos que demandam essa
atencdo. Estudos mostram que a mulher trans que usa estrogénio e tem mamas tem
um risco aumentado de cancer de mama, quando comparado a um homem cis, e
precisa fazer mamografia quando estiver na idade adequada. E um homem trans que
ndo tenha passado pela cirurgia de afirmacéo de género precisa também manter em
dia as rotinas de cuidado ginecolégicos (FUTURO DA SAUDE, 2023).

Conforme fala do Ministro de Direitos Humanos Silvio de Almeida, os nimeros do
mais recente relatério da ANTRA (ANTRA, 2023), mostram que no Brasil ainda ha muito a
evoluir com relagdo ao combate a Transfobia.

Continuamos sendo 0 14° pais que mais mata pessoas trans no mundo (ANTRA,
2023), muito embora tenha havido uma queda desse numero, do ano de 2021, para
2022.(ANTRA.2023). Nesse ano o movimento Trans brasileiro completa 30 anos de
existéncia, segundo o Relatério, a ANTRA, que foi fundada com o nome ASTRAL
(Associacdo de Travestis e Liberados), na opinido de Bruna Benevides, uma das Pessoas
Autoras do relatorio:
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(...) No ano em que o0 movimento trans completa 30 anos de existéncia, vemos, a
cada ano o acirramento da situacdo extremamente preocupante que as pessoas trans
e travestis vivenciam em relacdo a falta de seguranca, as constantes violagdes de
direitos humanos, o uso politico da identidade trans na tentativa de criminalizar
nossas existéncias e os casos assustadores de assassinatos que corroboram com o
funcionamento e a manutencdo do projeto cissexista arquitetado para aniquilar essas
existéncias, e do quanto a violéncia segue sendo a principal ferramenta na tentativa
de extinguir qualquer traco de dissidéncia as regras de género centradas no
heteroterrorismo e na cisnormatividade.(BENTO, 2011, apud ANTRA, 2023)
(VERGUEIRO, 2014, apud ANTRA, 2023).

De acordo com o ultimo levantamento da ONG Transgender Europe, de 2021, citada
no relatério da ANTRA (2023),e também permanece o pais no topo do ranking onde mais se
procura pornografia trans, nos sites de conteudo adulto, em 2022 ocupando o primeiro lugar.
TRANSGENDER EUROPE, 2021, apud ANTRA, 2023).

A mais jovem vitima de assassinato em 2022, uma mulher trans, tinha 15 anos. O
relatorio avalia que a violéncia, inclusive em ambiente escolar, contra criangas e adolescentes
trans, uma certa patrulha nas palavras de Bruna Benevides, teve o seu acirramento. (ANTRA,
2023). Criancas e adolescentes trans, além de terem o desrespeito ao nome social, séo
impedidas de utilizarem o banheiro com o qual se identificam, sendo empurradas para um
terceiro banheiro.

A politica estatal de subnotificacdo de casos de violéncia LGBTfd6bica, especialmente
contra pessoas trans, e a negacdo dos Estados em levantar dados de violéncia contra a
populacdo LGBTQIA+, principalmente os assassinatos. Faltam dados sobre o perfil dos
suspeitos, concomitantemente com a exposicdo do nome de registro das vitimas, e
apagamento de seus nomes sociais. (ANTRA, 2023).

Conforme o artigo Transfobia enquanto exterminio da populagdo negra, “Pelo sexto
ano consecutivo, travestis e transexuais negras sao aquelas que mais morrem, representando
72% das mortes registradas entre os anos de 2017 € 2022.” (DIAS, AYRA, 2023).

Durante esses Ultimos 5 anos, desde a ascensdo do governo conservador e que violou
inimeros Direitos Humanos de Jair Bolsonaro, a violéncia contra a populagdo LGBTQIA+ se
acirrou. (ANTRA, 2023).

A maioria das pessoas trans, principalmente as transfemininas, ainda estd no mercado
do sexo, 0 que ressalte-se, € uma profisséo valida, mas a maioria das mulheres trans e travestis
é empurrada, por ndo conseguirem empregos no mercado de trabalho formal. (JESUS, 2022).

Em 2022 foram 151 casos de pessoas trans mortas. 131 delas foram assassinadas,

dentre os meios mais cruéis possiveis.(ANTRA, 2020; 2023); 20 delas se suicidaram. Houve
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uma onda de suicidios LGBTQI+ em Belo Horizonte nos presidios.(ESTADO DE MINAS,
2022).

Segundo o prof. Alexandre Bahia(2023), em entrevista ao reporter Victor Ribeiro,
disponivel em seu blog online (BAHIA, 2023) a criminalizacdo da LGBTfobia ajuda a
proteger a sociedade.

Conforme Berenice Bento (2008), nas palavras do Dossi¢ de 2020 da ANTRA, “O
transfeminicidio é classificado como 0 assassinato sistematico de travestis e mulheres
transexuais, sendo caracterizado como uma politica disseminada, intencional e sistematica de
elimina¢do da populagdo trans, motivada pelo d6dio, abjecdo e nojo” (BENTO, 2008, apud
ANTRA, 2020).

Ainda, na visdo da sociologa, conforme o documento explicita, a questdo do
transfeminicidio e travesticidio “¢ a expressdao mais visivel e final de uma cadeia de violéncia
estrutural que responde a um sistema cultural, politico, social e econdbmico estruturado por
uma divisdo bindria de género excludente.” (RADI, BLAS Y SARDA-CHANDIRAMI
ALEJANDRA, 2016, apud ANTRA, 2020) .

Ressalte-se, conforme a mesma fonte, ANTRA (2021), em 2020, embora o numero de
assassinatos de pessoas trans tivesse um aumento, como demonstrado na pesquisa deste
mesmo ano da propria ANTRA, houve noticia de uma queda nos nimeros de assassinatos de
Lésbicas, Gays, e Bissexuais cisgéneros mapeados pelo Grupo Gay da Bahia, em parceria
com o Acontece Arte e Politica LGBTI e a propria Letra Ese do México, responsavel por
levantar anualmente a violéncia contra pessoas LGBTQI+ nesse pais. (ANTRA, 2021).

Ressalte-se que o levantamento da ANTRA sobre assassinato exclusivamente de
pessoas trans e travestis é recente, sendo que a primeira data de 2017, e a invisibilizacdo

dessas pessoas € visivel estatalmente e pelo proprio Grupo Gay da Bahia. (GGB).

Exatamente no mesmo momento que em 2022 o Brasil segue pelo 14° ano
consecutivo de acordo com a Ultima atualizagdo da ONG Transgender Europe,
publicado em novembro de 2021, também permanece no topo do ranking dos paises
que mais consome pornografia trans. (ANTRA, 2023, p.9)

Segundo a ANTRA (2023), apesar de as instituicdes que produzem dados sobre a
populacdo trans se esforcarem, para levantar dados sobre a violéncia contra a populacdo
LGBTQIA+, ainda h4 uma auséncia de dados governamentais e falta de informagdes sobre a
populacdo LGBTQIA+ vinda do Estado. Sejam estes dados populacionais ou especificos

sobre acesso a salde e o impacto das violéncias, dentre outros. Benevides avalia que a
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invisibilizagdo ““(...) continua, junto ao apagdo e a subnotificagdo intencionais.” Relata-se

dificuldade na busca de informagdes de estados e municipios

[...JQue seguem omissas as respostas diante da situacdo geral em que pessoas
LGBTQIA+ vem sendo (ex)postas. O proprio Atlas da Violéncia ja vem
denunciando a dificuldade de obter informagBes sobre LGBTIfobia em seus
levantamentos. (ANTRA, 2023, p.12).

Dados publicados em pesquisa feita pelo Jornal Hoje e publicadas no final de
dezembro de 2022, atestam aquilo que temos denunciado desde a primeira versdo dessa

pesquisa e que outras pesquisas similares ja apontavam :

O descaso do Estado em relacdo a LGBTIfobia, seja pelo sistema judiciario ou pela
segurancga publica, policias civis e militares, nenhum tem sido capaz de conferir a
real importancia sobre a producdo de informacdes sobre o cenério da violéncia
contra pessoas LGBTQIA+. O que nos informa dizer, por exemplo, que 17 pessoas
LGBTQIA+ foram assassinadas em 2021 em todo pais? Quantas eram trans ou
travestis? Lésbicas? Quantas eram negras? Quais estados ocorreram e como
ocorreram? Quais agdes foram tomadas? Essas sdo algumas perguntam que precisam
ser incorporadas com urgéncia para que tenhamos dados robustos e capazes de gerar
solucdes para esse problema. (ANTRA, 2023, p.12)

Nota-se a ma vontade dos estados e municipios em levantar esses dados:
exemplificando o caso do RJ e MG, que afirmaram “ndo ter como” fazer o levantamento de
dados. “Rondonia entdo teve ma-fé pura ao dizer que ndo lhe seria possivel fazé-lo - tanto que
o fez de forma superficial, ap6s a matéria, como se vé nela, ao final da reportagem. A
existéncia dos dados que a matéria traz prova a inépcia e/ou ma-fé de declaragdes tais”.
(ANTRA, 2023, p.12).

Na matéria, fica muito nitido a falta de cuidado com o manuseio das frageis e
limitadas informacGes enviadas pelos estados onde, por exemplo, ainda se faz uso do
termo “homofobia” de forma totalmente equivocada para tentar representar a
complexidade que as LGBTIfobia admite e impacta a vida de nossa comunidade.
Denunciando o distanciamento que se mantém em relagdo ao quanto avangamos nos
altimos anos em relagdo a cidadania e garantia de direitos para as pessoas
LGBTQIA+. (ANTRA, 2023, p.13).

Esse cenario revela um sistema muito sofisticado que ndo apenas desestimula a
producdo de informagdes sobre a violéncia contra pessoas trans, mas também é o principal
responsdvel pela geracdo e manutencdo da subnotificacdo, adotando-a como politica
institucional.

Isso cria a ideia de que ndo ha urgéncia em abordar o tema, visto que, devido a

escassez ou auséncia de informacdes, a LGBTIfobia ndo seria considerada relevante ou digna
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de esforcos por parte do Estado para combaté-la, mesmo diante dos relatos anuais de que o
Brasil continua liderando em assassinatos de pessoas trans. Surpreendentemente, o préprio
Estado responsavel por essas mortes por omissao - ndo demonstra preocupacdo em mapear

essas violéncias, inclusive as institucionais (ANTRA, 2023, p.13).

Ao analisar os dados sobre a comunidade LGBTQIA+, publicados no “DOSSIE
2021:Mortes e violéncias contra LGBTI+ no Brasil”’, podemos observar, por
exemplo, que travestis e mulheres trans morrem mais no espago publico e em sua
maioria sdo negras, assim como sdo as travestis e mulheres trans as principais
vitimas de assassinato. Enquanto homens gays cis morrem mais no ambiente privado
e em sua maioria sdo brancos. (ANTRA, 2023, p.14).

Segundo a pesquisa da ANTRA, entre 0s anos de 2017 a 2022, no periodo que foi feita
essa pesquisa, houve um total de 912 assassinatos de pessoas trans e ndo-binarias brasileiras.
Foram 131 casos em 2022, 140 casos em 2021, 124 casos em 2019, 163 casos em 2018, e 179
em 2017, o ano com O maior nimero de assassinatos de pessoas trans nos anos
levantados.(ANTRA, 2023, p.26).

No ano de 2022 tivemos pelo menos 131 assassinatos de pessoas trans, sendo 130
travestis e mulheres transexuais e 1 homem trans/pessoa transmasculina. Nao foram
encontradas informacdes de assassinatos de pessoas publicamente reconhecidas como sendo

ndo binarias em nossas pesquisas desse ano. (ANTRA, 2023, p.26).

O ano de 2022 revelou ainda um aumento de 126% em relagdo a 2008, 0 ano que a
ONG Transgender Europe (TGEU) inicia 0 monitoramento global e que apresentou
nimero mais baixo de casos relatados, saindo de 58 assassinatos em 2008 para 131
em 2022. De la para ca, a cada ano, os nimeros se mantém acima quando
observamos o dado inicial de analise. (ANTRA, 2023, p.27).

Segundo Jesus (2014):

Vivéncias identitarias de género divergentes das socialmente aceitas sdo
patologizadas e submetidas a preconceitos e discriminacdes que, no extremo,
terminam com o assassinato de pessoas pelo fato de serem da populacdo transgénero
(transexuais e travestis), afigurando-se crimes de ddio em que as mulheres
transexuais e as travestis sdo alvos recorrentes, repetindo o modelo da violéncia
tradicional de género. O Brasil é o pais no qual mais se registram assassinatos de tal
natureza. Nessa conjuntura desumanizadora, desenvolve-se uma mobilizacao
internacional pelo reconhecimento de direito de pessoas transexuais e travestis ao
género, independentemente do sexo biolégico. O presente trabalho apresenta o
panorama internacional, com destaque para as questdes brasileiras, das condicfes de
vida e desafios da populacéo transgénero.

Ainda hoje a condigdo identitaria da populacdo transgénero (composta por pessoas
transexuais e travestis) é considerada um transtorno de identidade pelo Manual Diagnéstico e
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Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-IV (American Psychological Association, 1994),
que passa por revisdes (porém se prevé que a psicopatologizacdo das identidades trans sera
mantida, com outro tratamento),e a Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10
(Organizacdo Mundial de Saude, 2008).(JESUS, 2014, p.2)

Segundo Jesus(2014), tal classificagdo advém de “uma compreensio biologizante dos
géneros”, na qual o género ¢ tratado como uma configuracdo puramente genética, sendo
meramente genital, confundindo-o com sexo biologico, desta forma, “[...] qualquer expressao
de género diferente da atribuida ao nascimento e esperada socialmente para pessoas com
vagina ou com pénis ¢ considerada andmala, e classificada como um transtorno.” (JESUS,
2014, p.2)

Essa perspectiva € contraposta a que:

“[...]Jtrata o género como um conjunto de atos performativos, norma que se
materializa discursivamente.” (BUTLER, 2003) “[...Jmosaico de identidades
construido socialmente, visdo esta que permitiria compreender as vivéncias trans
fora de modelos patologicos.” (JESUS, 2014, p.3)

Avalia Jesus (2014) que particularmente, na conjuntura brasileira, reserva-se o espago
a homens e mulheres transexuais e a travestis, de exclusdo extrema, sem acesso a direitos
civis basicos, sequer ao reconhecimento da identidade. Sdo cidadds e cidaddos que ainda tém

de lutar muito para terem garantidos seus direitos fundamentais. (JESUS, 2014, p.3)

Como relatam Bento (2008) e Peltcio (2009), a partir da 6tica da Teoria Queer, de
contestacdo a qualquer normalizacdo, reconhecida como um dispositivo de poder e
saber (remetendo ao pensamento de Foucault), essas pessoas ainda ndo sdo vistas
como seres humanos, mas como seres abjetos, porque ndo sdo inteligiveis para os
padrdes hegemonicos de género (fundamentados no binarismo) e até mesmo de
sexualidade.(BENTO, 2008; PELUCIO, 2009, apud JESUS, 2014, p.105.)

No entanto, aduz Jesus, as pessoas tem seus pares, tém se mobilizado
internacionalmente contra a psiquiatrizacdo das identidades trans e pelo reconhecimento de
direito ao género, independentemente do sexo bioldgico. (REDE INTERNACIONAL PELA
DESPATOLOGIZACAO TRANS, 2012), em ‘[...Juma luta pelo direito a autodefini¢io.’

No que é tangivel a questdo de género, nos assassinatos das travestis e das mulheres

transexuais:
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[...] Se verifica a mesma légica das violéncias conjugais comuns em casais
tradicionais, heteronormativos e pautados por relagdes machistas, caracterizadas
pela agressdo da mulher, por parte do homem, quando em uma situacédo de conflito,
como uma estratégia de controle sobre o corpo feminino (JESUS, 2014, apud
BANDEIRA, 2009), além de desamparo aprendido e descrenca das vitimas ante a
inoperéncia das institui¢cbes sociais de suporte (SANTI; NAKANO; LETTIERE,
2010, apud JESUS, 2014, p.113).

No que se refere especificamente as mulheres transexuais, ndo ha informacéo oficial
de como 6rgdos publicos brasileiros tém-se articulado para pensar e auxiliar essas mulheres,
no que envolve a possibilidade de serem atendidas nas Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulher; a protecdo pela Lei Maria da Penha; o respeito a sua identificacdo no
trabalho e outros espacos. (JESUS, 2014)

Entretanto, segundo Jesus (2014), existem decisdes judiciais favoraveis a que a Lei
Maria da Penha seja aplicada as violéncias conjugais em casais formados por homens
cisgéneros e mulheres transexuais.

“(...) Conforme relato de Mendonga (MENDONGCA,2011, apud JESUS, 2014, p..114)
uma mulher transexual, cujo nome social ndo foi divulgado, apelou a Justica do Estado de
Goiés ante as reiteradas agressdes do companheiro”.

Conforme Jesus (2014), sendo pontuada a condi¢cdo marital do relacionamento e sendo
salientada a condicdo de mulher da vitima, acima de tudo o fato de ela ser socialmente
reconhecida como uma mulher, a juiza Ana Claudia Magalhdes, da 1* Vara Criminal de

Anapolis:

(...) Conferiu & ofendida tratamento juridico equivalente ao de outras mulheres, nas
posturas que a Lei Maria da Penha combate, e manteve 0 acusado na prisao,
proibindo-o, quando em liberdade, de estar a menos de mil metros da ofendida e de
seus familiares, bem como de manter contato com ela e seus entes em linha reta, por
qualquer meio de comunicacéo.

Faz-se mister destacar a compreensdo da juiza de que, sendo o sexo determinado ao
nascimento e 0 género construido ao longo da vida humana, a Lei Maria da Penha néo teria
sentido se objetivasse proteger apenas a um sexo biologico, e ndo a constituicdo de género, o
de mulher, que formatado por caracteristicas sociais, culturais e politicas impostas a homens e

mulheres, independe das diferencas biologicas.(JESUS, 2014).
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Segundo Jesus (2014), com relacdo ao aspecto da visibilidade, apesar de existirem
pessoas transexuais nos diferentes espacgos politicos, técnicos ou académicos brasileiros, a
forma que sdo visiveis na sociedade e nos meios de comunicacdo concentra-se no aspecto
marginal, e pouco no seu cotidiano e demandas.

Conforme Jesus, 0 pequeno espaco conquistado por homens e mulheres transexuais é
fruto de mobilizacdo, geralmente individual, para que sejam respeitadas as suas
especificidades e direitos fundamentais, e isso tem sido potencializado pela insercdo dos
coletivos trans e seus simpatizantes na légica dos novos movimentos sociais, caracterizados
por politicas de identidades ou identitarias (JESUS, 2012b, apud JESUS, 2014, apud JESUS,
2012b).

Para a referida autora:

“[...] Esses movimentos articulam as questdes da esfera privada como as
discriminagbes que sofrem, os estigmas que lhes sdo atribuidos, e até mesmo a
recepcao interpessoal negativa (repulsa) a atributos fisicos ou de personalidade
relacionados a determinados grupos sociais” (JESUS, 2012b, apud JESUS, 2014)

Com as reivindicacdes da esfera publica, para construir espagos de intimidade e
sociabilidade que demarcam semelhancas e diferencas, por meio de mobiliza¢Ges sociais das
mais variadas espécies (marchas, caminhadas, paradas, procissdes, desfiles), incluindo o
ativismo online (JESUS, 2014, apud MACHADO, 2007), reelaborando as rela¢Ges sociais
difusas, de encontros e deslocamentos, que a cultura brasileira atribui as categorias casa e rua
(FREYRE, 2003; DAMATTA, 1987, 1990, apud JESUS, 2014)

Conforme a referida autora, Como espagos alternativos de sociabilidade, as redes
digitais tém possibilitado a propagacdo, com menos intermedirios e para uma
audiéncia relativamente grande, de contradiscursos acerca de regras estabelecidas de
comportamento e de modelos fixos de identidade (JESUS, 2014, apud JESUS,
2012c).

De acordo com a referida autora, quanto ao movimento transgénero, ele se encontra
cada vez mais visivel a partir de manifestages publicas, mas principalmente pelo ativismo
em rede, instrumento pelo qual sdo fabricadas suas identidades pessoais e sociais e
demonstrando, na sua praxis, cotidiana, que a sua identidade de género ndo esgota sua
subjetividade, sendo portanto, seres humanos complexos, como quaisquer outros.

Ressalta-se que a transfobia, enquanto opressdo estrutural, perdura na sociedade
brasileira. E ndo s6 pessoas trans ndo terem acesso a empregos, como, demonstrado, serem

assassinadas, exterminadas pelo transfeminicidio e transgenocidio.
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4 CONCLUSOES

Com base na andlise dos trabalhos examinados por Broilo e Jesus (2022), conclui-se
que tanto entrar no processo transexualizador quanto permanecer nele sdo desafios dificeis
para pessoas trans, devido a presenca de transfobia e desigualdades nos servicos de saude.
Vérios motivos levam as pessoas a desistirem de passar pelo processo transexualizador pelo
Sistema Unico de Salde (SUS): a demora inconstitucional para iniciar o processo, as
burocracias relacionadas a obtencdo de hormonios e a cirurgia de redesignacdo sexual, bem
como a possibilidade de realizar a cirurgia de forma mais rapida e com menos burocracia por
meio de planos de salde ou de recursos proprios, sao alguns desses motivos.

Hé& a necessidade de comprar hormonios, que séo caros e nem sempre disponibilizados
pelo SUS. Além disso, ha questdes especificas, como a exigéncia, no caso de homens trans,
deles terem que realizar a neofaloplastia para ter acesso a mastectomia, que ainda é um
procedimento experimental, tudo isso contribui para a desconfianga e as dificuldades
enfrentadas por essa populacdo A auséncia de informagdes sobre o nUmero de pessoas trans
submetidas a mastectomia e o nimero de mulheres trans e travestis que realizam o implante
de silicone também é destacada. Em geral, pessoas trans pobres e negras enfrentam
dificuldades adicionais para acessar e concluir o processo transexualizador, e isso afeta sua
saude fisica e mental, aumentando sua vulnerabilidade.

Além disso, percebe-se que o processo transexualizador exclui as travestis, pois muitas
delas desejam realizar a hormonizacdo, mas nao desejam passar pela cirurgia de redesignacéo
sexual e ndo apresentam disforia de género. Algumas delas optam por ndo realizar o
procedimento ou procuram terapia por conta propria devido a transfobia encontrada nos
servicos de saude.
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