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RESUMO
0 objetivo desta pesquisa é analisar as permanéncias e rupturas das prdticas

de regulag¢do da transexualidade no Brasil. Utilizou-se como método a andlise
de documentos de dominios pdblico a partir dos estudos de Peter Spink.
Foram escolhidos como material de andlise as regulac¢ées elaboradas pelo
Conselho Federal de Medicina e pelo Ministério da Sadde, pois sdGo duas
instituicoes que produzem efeitos de poder e de verdade na sociedade. A
andlise dos documentos indicou que o “Processo Transexualizador” oferecido
pelo Sistema Unico de Saide é bastante influenciado pelas requlacées do
Conselho Federal de Medicina permanecendo com uma perspectiva diagndstica
e patolégica da transexualidade. Com isso, o “Processo Transexualizador”
ndo garante o direito d sadde as pessoas transexuais que ndo se encaixem
no padrdo diagndstico estabelecido, bem como em circunstdncias que
extrapolem as questdes relacionadas a sexualidade. Concluimos que a relagdo
entre o diagndstico de disforia de género e os procedimentos envolvidos na
redesignac¢do sexual possibilitaram a institucionalizacdo do atendimento as
pessoas transexuais nos servicos de saidde, porém o seu acesso de modo
integral e articulado em rede continua bastante precdrio, devido a produgdo
de uma demanda restrita.
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ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the persistence and discontinuities of regulatory practices for transsexuality in
Brazil. The method used was the analysis of publicly available documents based on the studies of Peter Spink. The
regulations drawn up by the Federal Council of Medicine and the Ministry of Health were chosen as the material
for analysis, as these are two institutions that generate power and truth effects in society. The analysis of the
documents has shown that the “transsexualization process” offered by the Unified Health System is heavily
influenced by the Federal Medical Council’s requlations and sticks to a diagnostic and pathological perspective of
transsexuality. As a result, the “transsexualization process” does not guarantee the right to health for transgender
people who do not meet the established standard of diagnosis, as well as for circumstances that go beyond issues
of sexuality. We conclude that the link between the diagnosis of gender dysphoria and gender reassignment
procedures has enabled the institutionalization of care for transgender people in health services, but that their
access to comprehensive and connected care remains very precarious due to limited demand.

RESUMEN

El propdsito de este estudio consiste en examinar las fluctuaciones y cambios de las medidas de regulacién de
la transexualidad en Brasil. Se utiliz6 como método el andlisis de documentos de dominio ptblico basado en
los estudios de Peter Spink. Se escogieron como material de andlisis los reglamentos elaborados por el Consejo
Federal de Medicina y el Ministerio de Salud, por ser dos instituciones que producen efectos de poder y verdad
en la sociedad. El andlisis de los documentos ha constatado que el “Proceso Transexualizante” presentado por
el Sistema Unico de Salud se encuentra sumamente influenciado por las requlaciones del Consejo Federal de
Medicina, dando lugar a una perspectiva diagndstica y patolégica de la transexualidad. En consecuencia, el
“Proceso de Transexualizacion” no garantiza el derecho a la salud de las personas transgénero que no se ajustan al
estdndar diagndstico establecido, asi como en circunstancias que van mds alld de lo relacionado con la sexualidad.
En resumen, el diagndstico de disforia de género y los procedimientos involucrados en la reasignacion sexual
permitiron que las personas transgénero estuvieran atendidas en los servicios de salud, pero no se pueden usar
completamente y en red debido a la demanda limitada.

INTRODUCAO

Federal Alem&d. O custo do tratamento passa a ser
coberto pela Seguridade Social neerlandesa em

A transexualidade foi incluida como disforia de
género no Codigo Internacional de Doencas (CID),
pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) em 1980
e trés anos depois passa a ser categorizada como
doencga mental pelo Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM). E importante ressaltar
que o processo de patologizacdo da transexualidade,
nesse periodo, tinha como uma das suas propostas,
fazer com que as cirurgias de “transgenitalizagao”
deixassem o campo da ilegalidade em alguns paises
e, com isso, promover a assisténcia dos sujeitos
transexuais pelos servicos de salde, tanto pablico,
como privado.

No inicio do século XX, a cirurgia de
transgenitalizagdo era considerada mutilagdo pela
lei, foiaarticulacdoentre psiquiatria, endocrinologia
e genética que promoveu uma série de mudancas
neste campo. Dessa forma, a descriminalizacdo
das intervencdes cirdrgicas e farmacoldgicas foi
acontecendo gradualmente pelo mundo, 1935 na
Dinamarca; 1967 na Gra-Bretanha e 1969 na repdblica

1972, quando a Associagdo Psiquiatrica Americana
(APA) recomenda o procedimento cirdrgico como
tratamento para transexualidade?.

No Brasil, um dos casos que ganhou destaque
na midia foi o do médico Roberto Farina e sua
paciente, que foram presos, ainda na década de
1970, ap6s o que foi considerada, a primeira cirurgia
de transgenitalizagdo do pais. Farina foi acusado
de crime de lesdao corporal e falsidade ideoldgica,
além de infringir o Cédigo de Etica Médica, que
proibi a realizagdo de ato médico ilegal. O Supremo
Tribunal, na época, inocentou o médico utilizando os
argumentos de que a cirurgia foi realizada a partir
do diagndstico de transexualismo, proposto pelo
endocrinologista Harry Benjamin e que, com isso,
promoveu a melhoria da salde da paciente?®.

A descriminalizacao da cirurgia de
“transgenitalizacdo” e dos procedimentos afins
relacionados a transexualidade no Brasil, foi
resultado de um longo processo de debate na érea
da sadde e justica. Tais embates eram relacionados
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ao Codigo de Etica Médica e ao Cédigo Penal, pois
se colocava em questdo a legitimidade penal e
ética do procedimento de transgenitalizagdo, ja
que era considerada “mutilacdo grave” e “ofensa a
integridade corporal”. Ademais, o crime de atribuicdo
de falsa identidade, conforme Artigo 307 do Cédigo
Penal, era utilizado como argumentacdo contra a
“redesignacdo sexual” devido as suas implicacdes
juridicas.

0 Conselho Federal de Medicina (CFM) so6
passou a regulamentar e autorizar a cirurgia de
transgenitalizacdo em 1997, por meio da resolucdo
n°. 1.482, e o Ministério da Sadde (MS) formalizou
as diretrizes técnicas e éticas para a atencdo ao
Processo Transexualizador no Sistema Unico de
Sadde (SUS) dez anos apds as orientacdes do CFM,
por meio da Portaria GM n°. 1.707, em 18 de agosto
de 2008. Tais regulamentacdes tanto do CFM como
do MS foram revogadas e outras formas colocadas
em vigor no seu lugar. Desse modo, o objetivo deste
estudo é analisar as permanéncias e rupturas das
praticas de reqgulagdo da transexualidade no Brasil.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa
realizada a partir da analise dos documentos
normativos tanto do Conselho Federal de Medicina,
como do Ministério da Salde sobre o processo
transexualizador. Justificamos a escolha das
regulacdes elaboradas pelo Conselho Federal de
Medicina e pelo Ministério da Saldde como material
de analise, por serem duas instituicdes que produzem
efeitos de poder e de verdade na nossa sociedade,
como veremos com mais detalhes adiante.

Tendo em vista a importancia do CFM na
organizagdo das praticas voltadas para a
transexualidade, analisou-se as quatro Resolucdes
elaboradas pelo 6rgdo que regulamenta e autoriza
a cirurgia de transgenitalizagdo: CFM n° 1.482/97;
CFM n° 1.652/2002; CFM n° 1.955/2010, CFM n°
2.265/20193%4%6, Segundo o CFM as Resolugdes sdo
“atos normativos” elaborados tanto pelo Conselho
Federal de Medicina, como também, por alguns
Conselhos Regionais de Medicina, “que regulam
temas de competéncia privativa dessas entidades
em suas areas de alcance”. As Resolugdes sdo
produtos “dos 6rgdos supervisores, normalizadores,
disciplinadores, fiscalizadores e julgadores da
atividade profissional médica em todo o territorio

nacional.”. Tais documentos foram escolhidos por
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serem um regulador de praticas por exceléncia. Dessa
forma, este material aponta os procedimentos que
devem ser realizados, bem como orientar as acdes
médicas.

No que se refere as producdes documentais do
Ministério da Sadde (MS), elegemos para andlise a
Portaria GM n. 1.707 de 18 de agosto 2008; Portaria
n° 859 de 30 de julho de 2013; Portaria n° 1579
de 31 de julho de 2013; Portaria n° 2.803 de 19
de novembro de 2013. Esses documentos foram
escolhidos, por tratarem diretamente das orientacdes
do MS sobre Processo Transexualizador no Sistema
Unico de Sadde - SUS.

Utilizamos a andalise de documentos de dominios
pablico a partir dos estudos de Peter Spink’ para
orientar o olhar sob tais materialidades, buscando
questionar e visibilizar os conceitos considerados
universais, além de como estes sdo produzidos e
produtivos. Entende-se que ndo ha pensamentos
ou representacdes ocultas e secretas por tras dos
documentos explorados, entretanto buscou-se
mostrarjogos e regras a que estes obedecem, relagdes
estabelecidas e os modos como foram formados.
Interessam nesse tipo de analise as permanéncias,
como também, os momentos de rupturas, os cortes,
as falhas, a descontinuidade, as novidades e os
desvios. Nesse sentido, ndo ha “leituras a priori”,
e sim historicidade na producdo de conhecimento.

Inserimos o pesquisar em um espag¢o politico no
qual diferentes saberes-poderes estdo em debate,
assim, ndo buscamos a origem ou a intencgdo de
determinado fendmeno, mas como aconteceu a
emergéncia justamente daquela pratica e ndo de
outras em seu lugar. Interessa-nos analisar de que
modo o uso de determinados discursos em um dado
momento histérico possibilita a construcdo de
praticas especificas, qual a relacao entre discurso e
poder, isto é, como se configura a ordem do discurso
a partir dos saberes de uma determinada época e
quais sdo os seus efeitos de poder.

A perspectiva tedrico-metodolégica utilizada
para orientar o enfoque desta pesquisa se alinha
aos estudos de Michel Foucault®, pois se compreende
que os documentos de dominio pdblico sdo uma acdo
humana, situada, produtora de determinados modos
de viver, bem como, de formas de governar a vida.
Dialogou-se também com os estudos feministas® a
fim de problematizar a heteronormatividade e o
binarismo de sexo que perpassam os documentos
analisados.



0 SABER BIOMEDICO E A
GESTAO DA TRANSEXUALIDADE

A emergéncia do fendmeno da transexualidade
na segunda metade do século XX estd intimamente
relacionada com o saber biomédico, enquanto este
regula tanto os diagnésticos de Transtorno de
identidade de género pela via da psiquiatria, como
também, o uso e desenvolvimento de tecnologias
farmacol6gicas e cirlrgicas, particularmente pela
endocrinologia, cirurgia plastica e urologia. Apesar
de parecer notdria a afinidade entre tecnologia
médica e a cirurgia de redesignacdo sexual, esta ndo
é ressaltada nos estudos sobre a transexualidade,
que geralmente focam na incoeréncia entre o género
e 0 sexo.

0 saber biomédico ndo s6 permite o suporte
tecnoldégico para as intervengdes corporais feitas
pelas pessoas transexuais, mas também, apoia
através do seu discurso a construcdo de uma forma
diferenciada de vivenciar a sexualidade. No Brasil, o
Conselho Federal de Medicina (CFM) foi fundamental
para a organizacdo dos atendimentos em salde
voltado para pessoas transexuais. O CFM foi criado em
1951 para normatizar e fiscalizar a pratica médica,
inicialmente sua atuacdo era restrita a aplicagao de
sancdes do Codigo de Etica Médica e registro dos
profissionais da area. Porém, pode-se observar que
sua atuacdo se amplia para além da regulagdo dos
médicos, exercendo muitas vezes um papel politico
e orientador das praticas de saldde de modo geral,
como também de outras classes profissionais, como
sera visto adiante.

Alegando o carater terapéutico da cirurgia de
transgenitalizagdo, a Resolugdo CFM n° 1.482/97 de
10 de setembro de 1997 legitima no Brasil este tipo
de intervencdo cirlirgica e orienta os procedimentos
de tratamento da transexualidade. As trés primeiras
resolucdes, CFM n° 1.482/97; CFM n° 1.652/2002;
CFM n° 1.955/2010 consideram que as pessoas trans
sdo portadoras de “desvio psicolégico permanente
de identidade sexual, com rejeicdo do fenotipo e
tendéncia a automutilacdo e ou autoexterminio”.
Nesse sentido, a insercdo da vivéncia transexual
no campo dos transtornos psicolégico é uma das
condicdes primeiras para haver qualquer assisténcia
terapéutica.

A Resolugdo CFM n° 2.265/2019 inova ao definir
“transgénero ou incongruéncia de género a nao
paridade entre a identidade de género e o sexo ao
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nascimento, incluindo-se neste grupo transexuais,
travestis e outras expressdes identitdrias
relacionadas a diversidade de género”. Tal mudanca é
resultado de uma mobilizacdo mundial que defendeu
o fim da patologizacdo da transexualidade, esse
movimento se fortaleceu em 2012, periodo de revisdo
do DSM, para a publicacdo da sua quinta versdo,
DSM V, em 2013. 0 resultado de tal mobilizacao
foi a mudanca do termo transtorno de identidade
de género por disforia de género. Outra alteracao
provocada pelo movimento de despatologizacédo foi
na décima primeira edicdo do Coédigo Internacional
de Doencas (CID 11), em 2019, com a retirada da
transexualidade da categoria de transtornos mentais
e sua insercdo nas condicdes relacionadas a salde
sexual, sendo nomeada como “incongruéncia de
género”.

A ressalva do carater ndao mutilador e sim
terapéutico da cirurgia de redesignacdao sexual é
algo que permanecia nas primeiras Resolugdes do
CFM, pois, esta intervencdo “ndo constitui crime de
mutilacdo previsto no artigo 129 do Cdédigo Penal,
visto que tem o propdsito terapéutico especifico de
adequar a genitalia ao sexo psiquico”. Percebe-se
que até 2019 o CRM compreendia a cirurgia como um
modo de atingir a coeréncia entre sexo e género,
assim, a tecnologia médica poderia intervir onde
a “natureza” falhou. A experiéncia trans provoca
uma quebra do regime heteronormativo, na medida
que a coeréncia linear esperada entre sexo, género
e desejo é subvertida®. Ao romper com a suposta
légica de que o género corresponde naturalmente ao
sexo, isto &, que o feminino faz par com vagina e
o masculino com pénis, ocorre um deslocamento no
sistema total da heterossexualidade.

Dessa forma, para que se recupere a coeréncia,
supostamente perdida, as primeiras Resolucdes do
CFM defendem que “a transformacdo da genitélia
constitui a etapa mais importante no tratamento
de transexualismo”. A centralidade da cirurgia de
transgenitalizacdo nos casos de transexualidade
é orientada pelos estudos de Harry Benjamin,
endocrinologista advindo da Alemanha, que
estabeleceu a diferenca basica entre travestis e
transexuais a partir do desejo ou ndo de realizar
a cirurgia de redesignacdo sexual. Nesse sentido,
os “transexuais verdadeiros” ndo se sentem
confortaveis com os seus 6rgdos reprodutivos, ja que
seriam mulheres e homens em um “corpo errado”.
Essa caracteristica de busca pela cirurgia, formulada

por Harry Benjamin, orientou, até 2019, o processo
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de regulacdo da transexualidade nos atuais codigos
médicos e consequentemente nas Resolucdes do CFM,
como podemos perceber no artigo a seguir:

Art. 3° Que a defini¢do de transexualismo
obedecerd, no minimo, aos critérios abaixo
enumerados: 1) Desconforto com o sexo
anatémico natural; 2) Desejo expresso de
eliminar os genitais, perder as caracteristicas
primdrias e secunddrias do préprio sexo e
ganhar as do sexo oposto; 3) Permanéncia
desses distdrbios de forma continua e
consistente por, no minimo, dois anos; 4)

Auséncia de outros transtornos mentais®**,

A construcdo de um transexual ideal e universal
pelo saber médico pautado em um sujeito com
aversdo as suas genitalias, que afirma ser um homem
ou mulher no corpo errado, sem interesses sexuais,
com tendéncias suicidas e de automutilacdo, e que
por fim, para ser curado de tal transtorno deseja
a cirurgia de transgenitalizacdao a qualquer custo
impde um U(nico padrdo de vida para as pessoas
transexuais que necessitam da assisténcia na area
da sadde.

Podemos perceber que a forma de compreensao da
transexualidade como doenca mental e a centralidade
da cirurgia foram caracteristicas que permaneceram
até 2019. Analisando o que motivou a revogacdo
das Resolucdes de 1997 e 2002, constatamos que a
principal alteracdo entre uma Resolugdo e outra é
justamente o avancgo tecnolégico na pratica médica,
no qual alguns procedimentos cirdrgicos que eram
considerados experimentais, se tornam amplamente
acessiveis, como podemos observar nos trechos
abaixo:

1. Autorizar, a titulo experimental, a
realizagdo de cirurgia de transgenitaliza¢do
do tipo neocolpovulvoplastia, neofaloplastia
e ou procedimentos complementares sobre
gbénadas e caracteres sexuais secunddrios
como tratamento dos casos de transexualismo
(destaque nosso).

Art. 1°
de transgenitalizagdo do tipo

Autorizar a cirurgia
neocolpovulvoplastia e/ou procedimentos
complementares sobre génadas e caracteres
sexuais secunddrios como tratamento dos
casos de transexualismo. Art. 2° Autorizar,
ainda a titulo experimental, a realizacdo de
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cirurgia do tipo neofaloplastia . (destaque

nosso).

As citagbes acima sdo a motivacao central para
substituicdo de uma Resolucdo poroutra. Enquanto na
primeira Resolucdo de 1997 todos os procedimentos
sdo de carater experimental e consequentemente
devem ocorrer em hospitais universitarios que
desenvolvam pesquisa na darea, na Resolucdo de
2002 e 2019 ja se observa que tal restricdo s6 é
especificada para os casos de neofaloplastia.
Observamos, dessa forma, que a visibilidade e o
acesso ao servico médico para os homens trans tem
sido mais dificil, pois mesmo que a mastectomia e
histerectomia ja fossem procedimentos amplamente
acessiveis para a populagdo de modo geral, apenas
em 2010 ela deixa ter o cardter experimental para
os homens trans. O proprio Conselho Federal de
Medicina, no documento em anexo da Resolucdao CFM
n° 1.955/2010, questiona as motivacdes envolvidas
na elaboracdo da Resolugdo CFM n° 1.652/2002 que

restringe a assisténcia dos homens trans:

Entendemos que a neofaloplastia, tem
resultados estéticos e funcionais ainda
questiondveis, e que seja mantida como
experimental. Entretanto, as intervengdes
sobre génadas e caracteres  sexuais
secunddrios, wusuais na prdtica cirdrgica,
sdo autorizadas desde que o paciente
cumpra as exigéncias de definicdo e sele¢do
exigidas. Se em respeito @ autonomia e a
autodetermina¢do reconhecemos o direito
de o paciente negar-se a ser submetido a
qualquer tipo de tratamento e reconhecemos
também o direito de as pessoas serem
submetidas a todas as formas cabiveis de
mudanga corporal (prdoteses, lipoescultura,
remodelagées, etc.), por que razdo ndo se dd

esse direito ao transexual?®.

0 recorte acima discute ndo s6 o acesso a
mudangas corporais, mas fala também em autonomia
e autodeterminacdo como direitos dos pacientes,
porém, o que se observa em outros trechos das
Resolucdes é justamente a defesa pelo controle do
especialista da salde sobre o paciente, que deve se
enquadrar em uma série de pressupostos para ter
qualquer tipo de atendimento.

0 Ministério Plablico na Apelacdo Civel n°
2001.71.00.026279-9/RS ao defender o acesso das



pessoas transexuais ao Sistema Unico de Salde,

apresenta como argumento central o direito
fundamental de liberdade, que concebe o individuo
como sujeito de direito ao invés de objeto de
regulacdo alheia, além de entender a sexualidade
como aspecto davidaindividual livre dainterferéncia

de terceiros. 0 documento aponta que:

(...) a prote¢do a dignidade humana requer a
consideragdo do ser humano como um fim em
si mesmo, ao invés de meio para a realizagdo
de fins e de valores que lhe sdo externos e
impostos por terceiros; sGo inconstitucionais,
portanto, visoes de mundo heterénomas,
que imponham aos transexuais limites e
restricoes indevidas, com repercussGo no

acesso a procedimentos médicos®.

A nocdo de liberdade é incompativel com a nogdo
que pessoas transexuais seriam incapazes de decidir
sobre o proprio corpo, dependendo da tutela de
profissionais da salde para saber o que é melhor para
si. Entretanto, a requlacdo do saber biomédico sobre
o corpo e as condutas das pessoas trans ndo impede
que as Resolugdes desde 1997 orientem a existéncia
do comité de ética nos servicos de salde, além da
assinatura do Consentimento livre e esclarecido,
pelos pacientes. As pessoas transexuais ndao tém
autonomia para decidir sobre a cirurgia, mas podem
arcar com toda a responsabilidade sobre os efeitos
dos procedimentos biomédicos.

0 CFM determina que os sujeitos capazes de
autorizar ou ndo a cirurgia sdo os integrantes da
equipe multidisciplinar, que seleciona os eleitos,
ap6s dois anos de acompanhamento, nas primeiras
resolucées e 1 (um) ano na resolugdo de 2019. Existe
uma série de condicdes para o paciente realizar
a cirurgia de transgenitalizacdo, o risco é que a
autorizacdo seja baseada em supostos niveis de
feminilidade e masculinidade, atrelados a padrdes
de género como gostar de rosa ou azul, brincar de
boneca ou carrinho, etc. Tais proposicdes possuem
efeitos discursivos que se vinculam as normas e
julgam “ao final de um processo se uma pessoa é um
‘transexual de verdade'"*.

A busca da racionalidade médica em distinguir a
disforia de género dos demais “transtornos sexuais”,
e produzir o “transexual verdadeiro”, evidencia a
heteronormatividade do discurso médico. O uso das
tecnologias biomédicas para moldar o corpo trans
reitera as normas de género através da padronizagao
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da masculinidade e feminilidade, além da exclusdo da
homossexualidade. “0O fendmeno da transexualidade
revela a influéncia material da tecnologia médica
no modelo que permite conceber um sistema de
coeréncia e incoeréncia entre sexo e género”.

As Resolucdoes do Conselho Federal de Medicina
dispéem sobre como a equipe multidisciplinar deve
atuar, apesar de tal 6rgdo s6 estar autorizado a
orientar os profissionais da area médica, definindo o
periodo minimo de acompanhamento e a necessidade
do diagnéstico para tratamentos hormonais e
cirGrgicos. Ndo podemos ser ingénuos ao ponto de
acreditar que as teorias médicas sdao aos produtores
de determinada ordem social, mas também ndo
podemos negar a sua importancia no jogo de forgas
que naturaliza a sexualidade e instituir determinados
modos de viver.

As pessoas trans ao demandarem a tecnologia
médica tiveram agéncia neste movimento, na medida,
em que estes sujeitos necessitam dos atendimentos
na area da salde para alcangar o seu objetivo de
modificacdo corporal, eles reproduzem o discurso
médico sobre a transexualidade para justificar tais
necessidades.

Transexuais ndo teriam sido apenas vitimas
de um sistema normativo de patologizag¢do
do género, e sim, teriam influenciado
diretamente na constru¢cdo da categoria
diagndstica que culminou na codifica¢do
do transexualismo como transtorno de
identidade de género em 1980. Assim,
através da demanda de mudanca de sexo,
nos anos 1950- 1960, transexuais teriam
estrategicamente se distinguido de travestis
e homossexuais e se engajado ativamente na
producdo de si como sujeitos?®.

Apesar desde o final do século XIX, ja se houvesse
relatos sobre a transexualidade, apenas quando foi
ampliada a possibilidade de intervencao médica sobre
esses casos, foi viabilizado concomitantemente a
construcdo de um espago de assisténcia e terapia,
principalmente no campo da satde plblica, nos mais
diversos paises. A influéncia do saber biomédico
é bastante presente na historia do fendmeno
transexual, desde a elaboracdo do diagnéstico ao
processo terapéutico.

Entretanto, colocamos em questdo a centralidade
da cirurgia e da patologizacdo, na assisténcia a esses
sujeitos, que termina por reproduzir um sistema
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normativo de sexo e género que nao corresponde com
os diferentes modos de viver a transexualidade. A
transexualidade ndo possui caracteristicas estaveis
e universais, pois as formas de vivencia-la séo
produzidas a partir dos lagos feitos e desfeitos, seja
com o saber médico, com as tecnologias cirdrgicas,
com o diagnéstico, as normas de sexo e género, etc.

Com isso, a transexualidade é padronizada e ha
instituicdo de um modelo, também se restringe os
modos de assisténciaemsalde as pessoas transexuais,
ndo havendo, assim, a compreensao destes sujeitos
de forma integral e de uma compreensdo da salde

como integral.

SISTEMA UNICO DE SAUDE E
“PROCESSO TRANSEXUALIZADOR”

No Brasil, a cirurgia de transgenitalizagdo se
tornou acessivel pelo Sistema Unico de Satde em
2008, por meio da Portaria GM n°. 1.707, de 18 de
agosto de 2008, que formalizou as diretrizes técnicas
e éticas para a atencdo ao Processo Transexualizador
no SUS. Depois da primeira Portaria de 2008, foram
construidas outras duas diretrizes em 2013, a
Portaria n° 859, de 30 de julho de 2013, que foi
suspensa um dia ap6s a sua publicacdo e a Portaria
n° 2.801, de 19 de novembro de 2013, atualmente
em vigor.

As Portarias tanto de 2008, como as de 2013
citam respectivamente como primeira e principal
referéncia para sua elaboracdao as condicdes
estabelecidas pelas Resolugdes de 2002 e 2010 do
Conselho Federal de Medicina. Com isso, a categoria
médica ao iniciar o processo de orientacdo sobre o
atendimento dos casos de transexualidade passa a
nortear os demais documentos da area da salde que
tratam sobre o tema.

Art. 1° Instituir, no dmbito do Sistema Unico
de Saudde (SUS), o Processo Transexualizador
a ser empreendido em servigos de referéncia
devidamente habilitados a atengdo integral
a sadde aos individuos que dele necessitem,
observadas as condicées estabelecidas na
Resolugdo n° 1.652, de 6 de novembro de
2002, expedida pelo Conselho Federal de
Medicina®®.

As mudancas nas Portarias do SUS foram

fortemente influenciadas pelas alteracdes propostas
pelo Conselho Federal de Medicina. Observaremos
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mais adiante que uma das principais novidades da
Portaria de 2013 é justamente o SUS passar a cobrir
as cirurgias de alteracdo das ditas caracteristicas
sexuais secundarias dos homens trans, como
ressaltamos anteriormente nas
Resolucdo do CFM n° 1.955/2010.

Tal preponderancia do saber biomédico também

propostas da

pode ser observada na suspensao da Portaria n°® 859,
de 30 de julho, um dia apds a sua publicacdo, pela
Portaria n° 1.579, de 31 de julho de 2013:

Considerando o Parecer n° 8/2013 do
Conselho Federal de Medicina que dispde
sobre a terapia hormonal para adolescentes,
travestis e transexuais, resolve: Art. 1°
Ficam suspensos os efeitos da Portaria n°
859/SAS/MS de 30 de julho de 2013, até
que seja definido os protocolos clinicos
e de atendimento no dmbito do Processo
Transexualizador®.

Segundo o Ministério da Sadde, era necessario
avaliar melhor os critérios que justificavam o
atendimento de adolescentes travestis e transexuais
no Processo Transexualizador. A diminuicdo da
idade minima para iniciar qualquer atendimento do
Processo Transexualizador era uma das principais
mudangas propostas pela Portaria suspensa n° 859,
de 30 de julho de 2013. 0 atendimento clinico e a
hormonioterapia teriam sua idade minima reduzida
para 16 anos, enquanto a cirurgia de redesignacdo
sexual, poderia ser realizada a partir dos 18 anos,
isto &, dois anos a menos que na diretriz anterior
e na atual. A Portaria vigente, n° 2.801, de 19 de
novembro de 2013, afirma que:

§ 2° Em relagdo ao cuidado dos usudrios e
usudrias no Processo Transexualizador:

I - a hormonioterapia que trata esta Portaria
serd iniciada a partir dos 18 (dezoito)
anos de idade do paciente no Processo
Transexualizador; e

II - os procedimentos cirdrgicos de que trata
esta Portaria serdo iniciados a partir de 21
(vinte e um) anos de idade do paciente no
Processo Transexualizador, desde que tenha
indicacdo especifica e acompanhamento
prévio de 2 (dois) anos pela equipe
multiprofissional que acompanha o usudrio(a)
no Servico de Ateng¢do Especializada no
Processo Transexualizador?®.



A justificativa para estabelecer tais idades
como o inicio dos procedimentos do Processo
Transexualizador ndo é esclarecida em nenhum
momento das Portarias. Tendoem vistaque umapessoa
transexual tenha iniciado o seu acompanhamento aos
18 anos, ap6s dois anos de acompanhamento com a
equipe multiprofissional, ela estaria habilitada para
realizar os processos cirlirgicos, como protese de
silicone aos 20 anos e ndo aos 21 como especificado
na Portaria.

A retirada dos adolescentes dos possiveis
beneficiados do Processo Transexualizador &
defendida pelo Ministério da SalGde a partir do
pressuposto de que seria um problema a “obtencdo
da autorizacdo dos pais e responsaveis, no caso
de faixa etaria especifica, e de acompanhamento
multidisciplinar ao paciente e aos seus familiares”.
Por outro lado, o Parecer n® 8/2013 do CFM, utilizada
como referéncia para suspender o tratamento de
adolescentes travestis e transexuais, se posiciona
conclusivamente da seguinte forma sobre o uso de
horménios:

Essa assisténcia deve ocorrer o mais

precocemente  possivel, iniciando com
interven¢do hormonal quando dos primeiros
sinais puberais, promovendo o bloqueio
da puberdade do género de nascimento
(ndo desejado); aos 16 anos, persistindo
o transtorno de identidade de género,
gradativamente deverd ser induzida a
puberdade do género oposto. Para os
jovens, a administracdo de 17 P estradiol
oral (horménio feminino) e para as jovens,
a de testosterona intramuscular (horménio
masculino),

conforme 0s protocolos

detalhados no corpo deste parecer?.

Apesar ser ndo ter diminuido a idade de inicio
do acompanhamento no Processo Transexualizador,
a Portaria n° 2.801, de 19 de novembro de
2013 ampliou o perfil dos usuéarios que podem
ser atendidos, dando maior \visibilidade aos
homens trans e travestis. Enquanto a primeira
Portaria de 2008 justificava a sua existéncia pela
“necessidade de estabelecer critérios de indicacdo
para a realizacdo dos procedimentos previstos no
Processo Transexualizador, de transformacgao do
fenotipo masculino para feminino”, a Portaria de

2013 considera como fundamental “a necessidade
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de aprimorar a linha de cuidado no Processo
Transexualizador, em especial para pacientes que
desejam a readequacdo para o fendtipo masculino,
pelo SUS”. Mesmo que seja dada uma atengao especial
aos homens transexuais, a cirurgia de redesignacdo
sexual e outros procedimentos para este publico

continuam com carater experimental:

0 SUS realizard, em cardter experimental,

os procedimentos de vaginectomia e
neofaloplastia com implante de proteses
penianas e testiculares, clitoroplastia e
cirurgia de cordas vocais em pacientes em
readequacdo para o fendtipo masculino,
nos termos da Resolucdo n° 1.955, de 3 de
setembro de 2010, do Conselho Federal de
Medicina (CFM), que dispbe sobre a cirurgia
de transgenitalismo e revoga a Resolug¢do
CFM n° 1.652 de 20027.

Travestis, também sdo contempladas na

Portaria de 2013 “compreende-se como usudrio(a)

com demanda para o Processo Transexualizador

r

os transexuais e travestis.” Porém, a entrada de
travestis nesse Processo fica ambigua ao longo do
texto da Portaria, pois todos os procedimentos estao
condicionados aos critérios diagnésticos do CID. A
despeito da tentativa de ampliar o quadro de usuarios
que podem usufruir do Processo Transexualizador,
a obrigatoriedade do diagndstico impede que esta
proposta seja executada. Além disso, observamos
que qualquer procedimento cirdrgico, como
retirada do pomo de Addo ou implante de silicone,
sao restritos aos sujeitos diagnosticados como
transexuais. Mesmo que o uso de silicone industrial
seja apontado como um problema pelo Ministério
da Sadde, que indica a necessidade de “definir e
implementar estratégias setoriais e intersetoriais
que visem reduzir a morbidade e a mortalidade
de travestis pelo uso de silicone industrial”, este
pGblico continua sem assisténcia na satde, devido a
necessidade do diagnoéstico.

As portarias do Ministério da Salde continuam
indicando que o desejo pela cirurgia de redesignacao
sexual é o principal demarcador para a classificacao
dos sujeitos como “transexuais verdadeiros” ou
ndao. Nesse sentido, a maioria dos procedimentos
terapéuticos continuam, até hoje, condicionados ao
diagnoéstico, os sujeitos que ndo desejam realizar a
cirurgia de redesignacdo sexual, e/ou que resistem
ao diagnoéstico psicopatolégico, sdo excluidos dos
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servicos de sadde.

Além disso, o “Processo Transexualizador” é
compreendido, pelas atuais regulacdes, como uma
série de procedimentos que funcionam de modo
encadeado e inseparavel, seguindo a determinado
padrdo: 1°) dois anos de atendimento clinico; 2°)
diagnéstico de transexualismo; 3°) terapia hormonal
4°) e dltimo,

Enquanto o sujeito ndo concluir a Gltima etapa do

cirurgia de transgenitalizacdo.

“Processo Transexualizador”, ele é considerado
incompleto. No caso do uso de hormdnios, por
exemplo, existem diretrizes diferentes para a
hormonioterapia de transexuais verdadeiros, que
orientam a administracdo de drogas que impecam
a producdo de testosterona e consequentemente a
erecdo, isto &, funcionaria como um teste prévio
para saber se o sujeito estd ou ndo habilitado para a
cirurgia de transgenitalizacdo.

Tratamento hormonal preparatério para
cirurgia de redesignacdo sexual no Processo
Transexualizador:  Consiste  na  terapia
medicamentosa hormonalaserdisponibilizada
mensalmente no periodo de 2 anos que
antecede a cirurgia de redesigna¢do sexual

no Processo Transexualizador (ciproterona)?®’.

Existe também o tratamento hormonal para
aqueles que ndo foram autorizados a realizar a
cirurgia, mas que ja possuem diagndstico:

Tratamento hormonal no Processo
Transexualizador: Consiste na utilizacdo
hormonal

de  terapia  medicamentosa

disponibilizada mensalmente para
ser iniciada apdés o diagndstico no
Processo Transexualizador (estrogeno ou

testosterona)?.

A obrigatoriedade do diagnéstico e a centralidade
da cirurgia de redesignacdo sexual era mais evidente
na Portaria de 2008:

Art. 8° - Criar o procedimento especifico
para tratamento hormonal pré-operatério a
cirurgia seqiiencial de trangenitalizagdo.
Informagdes indispensdveis e minimas do
Prontudrio:

a. Identificagdo do paciente;

b. Historico clinico;

c. Avaliacdo que consiste em: anamnese,
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afericdo dos critérios minimos de defini¢do
de transexualismo, conforme estabelecido
na Resolugdo CFM n° 1.652/2002, hipdtese
diagndstica e

apropriada conduta

propedéutica e terapéutica; avaliacdo
psicoldgica e psiquidtrica;

d. Indica¢do dos procedimentos terapéutico
clinico e cirdrgico;

e. Descri¢do dos procedimentos terapéutico
clinico e cirdrgico, em ficha especifica
contendo:

- identificac¢do da equipe;

- descrigdo cirdrgica, incluindo os materiais
usados e seus respectivos registros nacionais,
para controle;

f. Descri¢gdo da evolugdo;

g. Sumdrio da alta hospitalar;

h. Ficha de registro de infec¢do hospitalar
(CCIH);

i. Acompanhamento e evolugdo ambulatorial®.

Enquanto que a Portaria de 2013 apresenta como
diretriz a perspectiva de salde integral:

Art. 2° Sdo diretrizes de assisténcia ao
usudrio(a) com demanda para realizacdo do
Processo Transexualizador no SUS:

I - integralidade da atengdo a transexuais e
travestis, ndo restringindo ou centralizando
a meta terapéutica as cirurgias de
transgenitalizagdo e demais intervencgdes
somdticas;

II - trabalho em equipe interdisciplinar e
multiprofissional;

III - integragcdo com as agdes e servigos em
atendimento ao Processo Transexualizador,
tendo como porta de entrada a Atencdo
Bdsica em sadde, incluindo-se acolhimento
e humaniza¢do do atendimento livre de
discriminag¢do, por meio da sensibilizagdo dos
trabalhadores e demais usudrios e usudrias
da unidade de saidde para o respeito as
diferencas e a dignidade humana, em todos

os niveis de atencdo®.

Embora a cirurgia de transgenitalizacdo ndo seja
apontada como central na Portaria de 2013 é ela
quem orienta atabela de servigos e o sequenciamento
dos atendimentos, como vimos anteriormente.

Destaque também para o atendimento humanizado



que ird evidenciar o imperativo de ponderar sobre
a transexualidade fora das questdes pré e pos-
operatoérias.

Art. 4° Aintegralidade do cuidado aos usudrios
e usudrias com demanda para a realizagdo
das agbes no Processo Transexualizador no
Componente Ateng¢do Bdsica serd garantida
pelo:

I - acolhimento com humanizag¢do e respeito
ao uso do nome social; e

II - encaminhamento regulado ao Servigo
Processo

de Atencdo Especializado no

Transexualizador?.

E evidenciado que o problema da transexualidade
é mais complexo, pois tangencia a patologizacdo
e estigmatizacdo da populagdo trans, apesar da
cirurgia de transgenitalizacdo ser usualmente
apontada como demanda central. A insercdo da
Atencdo Bésica como porta de entrada também para
o Processo Transexualizador, demonstra a tentativa
de se desvincular da cirurgia e buscar a construcdo
de um atendimento mais integral na area da salde
trans.

A Portaria de 2013 cria duas modalidades de
cuidado ao usuario, a modalidade ambulatorial que
propde realizar o atendimento clinico e hormdnio
terapia, enquanto a modalidade hospitalar, a Gnica
prevista anteriormente, é destinada as cirurgias e aos
acompanhamentos pré e posoperatdrios. Aconstrucao
de duas modalidades de atendimento também
influencia nainstituicdo da equipe multiprofissional.
Enquanto na Portaria de 2008 a equipe minima era
composta por um médico cirurgido, anestesiologista,
endocrinologista, psiquiatra enfermeiros, psicélogo
e assistente social, na Portaria atual os dnicos
profissionais que sdo permanentes nas equipes de
Atencdo Especializada no Processo Transexualizador,
independente da modalidade de servico, sdo os
psicélogos e assistentes sociais, na medida em
que as especialidades médicas variam conforme a
necessidade do nivel de atengdo em salde.

A construcdo de duas modalidades de
atendimento, um ambulatorial e outro cirdrgico
permite que os sujeitos trans tenham acesso a uma
diversidade maior de servicos independente das
cirurgias, porém, quando se observa a tabela na qual
sdao organizados os servigcos oferecidos ha uma lista
imensa de intervencdes cirdrgicas. Até a Portaria
de 2008 s6 estavam previstos trés procedimentos:
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administracdo hormonal, cirurgia de redesignacao
sexual do sexo masculino para o feminino e retirada
do pomo de Addo e feminilizacdo da voz. A Portaria
de 2013 prevé: atendimentos clinicos de duas
modalidades, com e semindicacdo de cirurgia; terapia
hormonal, de duas modalidades, com e sem indicacdo
de cirurgia; redesignacao sexual no sexo masculino,
construcdo da neovagina; tireoplastia, retirada do
pomo de Addo e feminilizacdo da voz; mastectomia
bilateral; histerectomia com anexectomia bilateral
e colpectomia, retirada do Gtero, ovario e vagina;
cirurgias complementares de redesignacdo sexual,
reconstrucdo da uretra e do anus; plastica mamaria
com implante de silicone.

0 crescimento da demanda por novos
procedimentos cirdrgicos por meio da Portaria de
2013 ndo foi acompanhado pelo aumento de hospitais
habilitados a realizar o processo transexualizador
pelo Ministério da Sadde. Sdo somente cinco hospitais
autorizados para realizar tais procedimentos, desde
2008 o nimero permanece o mesmo: Hospital de
Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre/RS; Hospital
Universitario Pedro Ernesto - Rio de Janeiro/RJ;
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdao Paulo - Sdo Paulo/SP; Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias -
Goiania/GO; Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco - Recife/PE. Todos os
hospitais citados sdo vinculados as universidades,
mesmo que apenas a cirurgia de neofaloplatia ainda
seja considerada experimental e por isso s6 pode
ser realizada em hospitais de ensino.A descricdo dos
procedimentosrelacionados aoshomenstranstambém
chamam atencdo na Portaria atual devido a flexdo de
género ou falta de flexdo consoante a identidade
de género do usuario, como, por exemplo, nos
trechos: “Mastectomia simples bilateral em usudria
sob Processo Transexualizador” e “Histerectomia ¢/
anexectomia bilateral e colpectomia em usudrias sob
Processo Transexualizador”. As duas intervengdes
citadas sdo voltadas para os homens trans, eles
sao nomeados nos documentos como usudria(s), no
género feminino. Mesmo citando a importancia do
uso do nome social como processo humanizador no
atendimento de pessoas trans, a flexdo de género
apropriada ndo foi notada durante a producgdo do
documento.

0 respeito ao género com o qual o sujeito se
identifica & uma das orientacdes basicas para a
construcdao de um cuidado mais acolhedor e menos
estigmatizante para esta populacdo. O Processo
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Transexualizador ndo é consenso entre as pessoas
trans, porexistiremrealidadesdistintas, comotambém
necessidades diferentes em relacdo as intervencdes
somaticas que seriam satisfatorias para cada sujeito.
Porém, o preconceito, a discriminacdo e a conotacao
patologizante que é vivenciado cotidianamente por
esta populacdo tém sido apresentados como central
na luta por direitos, demandando iniciativas que
possibilitem a humanizacdo do atendimento, com
respeito a identidade de género e a viabilizacdo e
qualificacdo do acesso dessas pessoas ao sistema de
salde.

CONSIDERACOES FINAIS
DIREITO A SAUDE E AUTONOMIA

Existiam e permanecem existindo diferentes
redes de ordenamentos “sociotécnicos” constituidos
por materialidades e socialidades utilizados para
constituir relacdes de poder, classificar, planejar
politicas publicas que resultam em protocolos
empregados para estabelecer como as pessoas
que estdo em desacordo com o sexo designado no
nascimento devem viver. A despeito do saber médico
determinar uma clara distincdo entre travestis e
transexuais, as pessoas transitam entre os padrdes
de género de modo fluido, apesar da exigéncia em
diagnosticar como condi¢cdo de acesso a salde.

Podemos perceber nos tépicos anteriores que
0 “Processo Transexualizador” é formado por um
conjunto de estratégias de atencdo a salde que
estdo restritas aos processos de transformacao
dos “caracteres sexuais” dos individuos nomeados
como transexuais. Nesse sentido, tal processo
ndo busca estabelecer diretrizes para a atencgdo
integral das pessoas trans, ndo garantindo, o
direito a salde em circunstancias que extrapolem
as questdes relacionadas a sexualidade. A
relacdo entre o diagndstico e os procedimentos
envolvidos na redesignacdo sexual possibilitaram a
institucionalizacdo do atendimento as pessoas trans
nos servicos de salide, porém o seu acesso de modo
integral e articulado em rede continua bastante
precario, devido a producdo de uma demanda restrita.

Dessa forma, os sujeitos que ndo desejam realizar
a cirurgia de “redesignacdo sexual” e resistem
ao diagnéstico, sdo excluidos dos servigos de
salide. Tais controvérsias tém provocado intensas
discussdes acerca da proposicdo de politicas
pGblicas, e construcdo das Portarias do Ministério
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da Sadde. Pode-se perceber que a mobilizacao
dos movimentos sociais pela despatologizacdo da
vivéncia trans possibilitou mudancas no DSM V, no
CID 11 e na Resolugdao CFM n° 2.265/2019. 0 devir
trans dependem dos sujeitos politicos implicados, e
as possibilidades de subjetivacdo se fazem de acordo
com uma rede maltipla e heterogénea.
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