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RESUMO

As novas formas de wvivenciar 0 g@énero e a sexualidade emergentes no mundo
contemporaneo rompem e desafiam o modelo heterocisnormativo. Todavia, a hegemonia desse
modelo frente as formas emergentes cria um contexto de patologizacdo, marginalizacdo e
exclusdo social das vivéncias trans, construindo um cenario de embate e lutas politicas pela
garantia de direitos. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar algumas
dimensBes psicossociais do processo de estruturacdo das politicas publicas referentes a
populagcdo trans no Brasil. Com base no viés metodolégico da Andlise do Discurso foram
selecionados documentos de politicas de ambito federal, com abrangéncia do ano de 1988 até
0S dias atuais, a partir dos
guais buscou-se tracar um breve panorama dos principais aspectos relativos ao estabelecimento
das politicas publicas wvoltadas a populacdo trans em articulagdo com o contexto
psicosociocultural brasileiro. A analise permitiu identificar dimensdes psicossociais nas quais
0 Brasil ndo garante a populacdo trans o pleno exercicio de seus direitos previstos na
Constituicdo Federal, deixando de contemplar e garantir direitos fundamentais, como direito ao
trabalho, qualificacdo profissional, 0 acesso a educacdo, cultura, lazer, seguranca, cidadania,
entre outros. Conclui-se pela necessidade de fortalecimento das politicas voltadas ao direito a
diversidade, bem como ao desenvolvimento cientifico e institucional de mecanismos
garantidores de direitos.

Palavras-chave: populacdo trans, politicas publicas, género



ABSTRACT

The new ways of experiencing gender and sexuality that emerge in the contemporary world
break and challenge the heterocisnormative model. However, the hegemony of this model in
the face of emerging forms creates a context of pathologization, marginalization and social
exclusion of trans experiences, building a scenario of clash and political struggles for the
guarantee of rights. In this context, the present study aimed to analyze some psychosocial
dimensions of the process of structuring public policies regarding the trans population in Brazil.
Based on the methodological bias of Discourse Analysis, federal documents were selected,
since 1988 to the present day, from which we sought to draw a brief overview of the main
aspects related to the establishment of public policies for trans population amidst the Brazilian
psychosociocultural context. The analysis allowed us to identify psychosocial dimensions in
which Brazil does not provide the trans population the full exercise of their rights guaranteed
by the Federal Constitution, failing to contemplate and guarantee fundamental rights, such as
the right to work, professional qualification, access to education, culture, leisure, security,
citizenship, among others. The study concludes that Brazil needs to strengthen policies that aim
for the right to diversity, as well as the scientific and institutional development of mechanisms
that guarantee rights.

Key-words: Trans population, public policies, gender
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Introducgéo:

A nocdo de transexualidade é relativamente recente e emerge das transformaces
psicossociais que permitiram o questionamento das formas tradicionais de interpretacdo das
relagdes entre sexo bioldgico, orientacdo sexual e identidade de género, articuladas as lutas
politicas por equalizacdo de direitos e, por outro lado, aos avancos biotecnoldgicos que
permitem atualmente a transexualizagdo do corpo.

A idela de uma natureza biologica do sexo como ordem universal determinante de
normas de género e orientacdo sexual é tradicionalmente disseminada por diversos campos,
como a medicina, o direito, o senso comum, a cultura e a religido. Ou seja, espera-se que 0S
individuos se reconhecam, se comportem e se relacionem afetiva e sexualmente dentro de um
sistema binario no qual deve haver um alinhamento natural e obrigatdrio entre genitalia,
identidade de género, comportamento expressivo do género e desejo sexual (Raimondi et al.,
2019). Essa ideia produz um discurso que, apesar de modificacbes de sentido nas diversas
culturas e tempos historicos, € sempre voltado a manutencdo da ordem social androcéntrica e
heterocisnormativa e das praticas sedimentadas de dominagdo a ela relacionadas.

Michel Foucault (1977), aborda o processo historico de instituicdo de discursos e
praticas sobre a sexualidade, questionando o binémio sexo/natureza. Segundo Foucault (1977)
o dispositivo da sexualidade é constituido historicamente e se institui num contexto de relacdes
de poder baseadas numa ordem de verdade:

“O poder seria, essencialmente, aquilo que dita a lei, no que diz respeito ao sexo. O que

significa, em primeiro lugar, que o sexo fica reduzido, por ele, a regime binario: licito e

ilicito, permitido e proibido. Em seguida, que o poder prescreve ao sexo uma “ordem"

que funciona, ao mesmo tempo, como forma de inteligibilidade: o sexo se decifra a

partir de sua relacdo com a lei.” (Foucault, 1977, p.80).

Assim, o dispositivo da sexualidade elegeu 0 sexo bioldgico como verdade maior para
0 sujeito, concedendo o controle ao corpo e fazendo com que o discurso dominante condene e
patologize aqueles que fogem as normas sobre as praticas que podem ser legitimamente
adotadas sobre 0 sexo e 0 corpo, ditando, entre outros elementos, o que significa ser mulher e
ser homem socialmente. Essas formacbes discursivas impuseram por exemplo, uma dicotomia
entre sexualidade ativa e passiva, associando a passividade a domina¢do (Zanello, 2018).
Impuseram ainda a mulher o papel de subjugada ao homem, sendo inicialmente considerada
propriedade do pai e, posteriormente, propriedade do marido e patologizaram praticas sexuais

gue ndo fossem heterocisnormativas. Entre as formacdes discursivas que instituiram campos
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legitimados de vigilancia e controle sobre a sexualidade, encontram-se elementos do campo
religioso, como a divisdo entre pecado e virtude vigiada pela confissdo, e posteriormente da
medicina, que constitui uma ordem de verdade que permite a vigilancia e controle dos
comportamentos, pela diferenciacdo entre normal e patoldgico, no contexto de uma higiene
publica. Também a magistratura possui aspectos que organizam elementos de proibicdo e
legitimacdo de uma ordem social em relacdo a sexualidade, em campos como o casamento, 0
divorcio, a legitimacdo do papel dos filhos, o aborto, entre outros.

De fato, ndo h4 uma determinacdo natural dos comportamentos masculinos e femininos,
apesar de inimeras regras sociais calcadas numa suposta determinacdo biologica dos sexos,
usadas em exemplos corriqueiros, como “mulher ndo dirige bem” ou “homem nao leva jeito
com criangas” (Grossi, 2015). Essas explicacdes ndo passam de formulacGes ideologicas que
justificam comportamentos de homens e mulheres em determinadas sociedades. Sendo a
biologia uma ciéncia tida como neutra e verdadeira pela cultura ocidental, ela se apresentou
como uma explicacdo com grande peso ideoldgico (Grossi, 2015).

No contexto contemporaneo, diversos dispositivos sobre a sexualidade e os lugares
sociais que a naturalizacdo bioldgica opera continuam atuantes. Todavia, diversas atualizagfes
ocorreram com 0 processo historico de transformacdo da familia burguesa da ldade Moderna,
bem como com a organizacdo de movimentos sociais que reivindicaram espaco para 0 exercicio
de maior autonomia nas determinacbes do género e da sexualidade (Méndez, 2011),
contribuindo para a ampliacdo de direitos humanos e pela luta a inclusdo social de novos grupos,
dentre estes a populacio trans!. A Revolucdo Industrial (1760-1840), que gerou o
aperfeicoamento e criacdo de maquinas que substituiram o trabalho manufatureiro, levou a
industrializacdo da sociedade e trouxe demandas anteriormente inexistentes, como o0
surgimento da classe proletaria e o consequente avanco de ideias como direitos sociais e do
trabalho, direitos individuais de ordem liberal, estruturagdo da economia e papel da gestdo do
Estado, em correntes como o liberalismo, o anarquismo e o marxismo (Junior, 2017 p.181).
Tais transformagOes influenciaram ainda diversos movimentos sociais e reinvindicagdes por
direitos humanos e civis, tais como o movimento feminista e 0 movimento negro.

No contexto de implementacdo e solidificacdo do capitalismo, se estruturaram também
novos espacos publicos para as mulheres, com sua insercdo em esferas como a educacdo, O

trabalho, a geréncia financeira pessoal e a politica, abrindo espaco para mudangas nas relagdes

1 Na presente pesquisa, considera-se a populacédo trans enquanto composta por transexuais e travestis. O termo
transgénero tem sido evitado tanto por ndo contemplar as identidades transexual e travesti brasileiras quanto por
ter gerado distor¢des no entendimento, sendo confundido com a ideia de alimentos transgénicos.
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sociais de género e para o surgimento da Primeira Onda Feminista (Méndez, 2011). No campo
educacional, a0 mesmo tempo em que as mulheres de classes altas comecaram a se alfabetizar,
pois saber ler e escrever era uma virtude necessaria a uma boa esposa e mae, 0 mundo capitalista
demandou capacitar minimamente mulheres proletarias para o trabalho operario, massificando
a alfabetizacdo e aumentando o grau de instrugdo entre mulheres dos Estados Unidos e Europa,
apesar das diferencas de qualidade do ensino entre classes sociais, 0 que mais tarde contribuiu
para a propagacdo dos idearios feministas (Méndez, 2011).

No campo do trabalho, a Revolugdo Industrial promoveu o empobrecimento de
inimeras familias e gerou mecanismos de exploracdo do trabalho pelos quais a contratacéo
feminina tornou-se vantajosa ao capital (Méndez, 2011). Muitas mulheres, apesar de ocuparem
as piores funcdes e receberem as piores remuneracGes, foram inseridas no processo produtivo
junto com os homens, o que serviu como combustivel para problematizar discursos em torno
de preconceitos como a suposta fragilidade ou menor competéncia das mulheres para o trabalho
(Méndez, 2011). Além disso, propiciou a ocupagdo do espaco publico por uma ampla gama de
mulheres antes restritas ao lar e abriu espaco para a reivindicacdo da autonomia financeira das
mulheres, muitas vezes restrita por dispositivos legais (Méndez, 2011).

No campo politico, a escolarizacio e a insercdo trabalhista possibilitaram um
movimento de organizacdo das trabalhadoras que lutavam contra a exploracdo da mdo de obra
e a garantia de direitos, passando a integrar 0 movimento operario ao lado dos homens (Méndez,
2011). Todavia, dentro do movimento operario, ocorreram posicOes divergentes quanto ao
papel feminino. Enquanto diversos homens viam no trabalho da mulher uma ameaca ao trabalho
masculino, menosprezando suas pautas e considerando-as inaptas ao trabalho e a organizagdo
sindical, muitas liderancas anarquistas questionavam a reclusdo feminina ao lar e & maternidade
e defendiam a educacdo feminina (Méndez, 2011). Isso desvelou as desigualdades sociais de
género no mundo do trabalho, relegando as piores fungBes e remuneracfes as operérias e
produzindo uma dupla jornada de trabalho, uma vez que estas mulheres ainda precisavam fazer
0 trabalho domeéstico em suas prdprias casas, levando & organizagdo das trabalhadoras e a
reivindicacdo de seus direitos (Méndez, 2011). Assim, a conjuntura politica levou a necessidade
de uma organizacdo de luta por direitos especifica das mulheres, contribuindo para o aumento
de reinvindicagdes femininas por espacos e conquistas de direitos iguais e contra um sistema
que as oprimia (Méndez, 2011).

Nesse processo de desenvolvimento do capitalismo, também mulheres intelectualizas e
pertencentes a camadas médias passaram a integrar o mundo do trabalho e a assumir profissGes

antes consideradas masculinas, como professoras, jornalistas e artistas (Méndez, 2011). Além
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disso, 0 acesso ao desenvolvimento intelectual mesmo de mulheres de classe média ndo
inseridas no mundo do trabalho permitiu um maior questionamento das desigualdades de
reconhecimento social (Méndez, 2011). Assim, tais mulheres passaram a militar por pautas
como o sufrigio universal, reivindicando direitos ligados a emancipa¢do feminina e igualdade
de direitos civis (Méndez, 2011). Apesar dos objetivos distintos, movimentos de trabalhadoras
e de mulheres de classe média propunham rediscutir papéis sociais atribuidos a homens e
mulheres (Méndez, 2011).

No Brasil, esse processo se deu de forma diferente devido as especificidades da
sociedade brasileira. De acordo com Teles (2017), antes da chegada dos europeus ao pais, 0s
povos indigenas originarios possuiam costumes muito diferentes entre si, 0 que se refletia em
papeis diversos desempenhados pelas mulheres, que podiam ser virtualmente escravas de seus
esposos ou até mesmo chefiarem seus grupos. Todavia, com a chegada dos colonizadores, as
mulheres indigenas passaram a ser vistas, contra suas vontades, como esposas, concubinas ou
empregadas domésticas (Teles, 2017). J& as mulheres negras, trazidas do continente africano
para a colonia, além de serem escravizadas tanto nos campos como em tarefas domésticas nas
casas dos colonizadores, também eram usadas como instrumento de prazer sexual de seus
senhores, podendo até serem alugadas a outros homens (Teles, 2017).

Além disso, a elite colonial prezava a tradicdo nobre e, por isso, mantinha muitos de
seus costumes, como 0s lagcos sanguineos, uma vez que era através destes gque se passava de
geracdo em geracdo a heranca e a honra de um homem, considerada responsabilidade das
mulheres mantidas sob seu dominio (Ramos, 2012). Ou seja, para que um pai se mantivesse
honrado era necessaria a pureza sexual da filha e, para o marido, a fidelidade de sua esposa,
cabendo, portanto, a mulher sustentar a legitimidade do sangue e carregar a honra da familia
(Ramos, 2012). Desse modo, a cobranca social sobre o comportamento da mulher como
elemento de manutencdo da imagem da masculinidade levava & posicdo subjugada das
mulheres, incluindo as de classes abastadas e contribuia para operar o padrédo duplo, ja que o
mesmo recato e fidelidade ndo era exigido dos préprios homens (Ramos, 2012).

Embora em geral ocorresse uma relacdo de opressdo baseada nos papéis tradicionais de
género, encontramos uma participacdo politica e social diversificada das mulheres no Brasil
colbnia. Enquanto em classes dominantes, dentre as mulheres brancas, destacavam-se algumas
empreendedoras, que assumiam a administracdo de capitanias e tomavam importantes decisoes
na auséncia dos maridos, as mulheres pretas e pardas participaram da organizacdo, fundacdo e
lideranca de quilombos e as indigenas, apesar de menos numerosas, lutaram ativamente em

diversos conflitos, como a campanha contra a invasao holandesa (Teles, 2017). Ainda assim, a
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grande maioria das mulheres, independente da classe social, permanecia subjugada aos homens
brancos, haja vista que o Codigo penal de 1890 legitimava o assassinato de mulheres
consideradas infiéis por legitima defesa da honra em casos de adultério por parte da mulher, e
no Cddigo Civil de 1916 e o Codigo Penal de 1940 excluiam de ilicitude assassinatos por
legitima defesa da honra; previam a possibilidade de anulacdo do casamento face a ndo-
virgindade da mulher e afastavam da heranca a filha de comportamento considerado desonesto
(Ramos, 2012). Ademais, com o casamento a mulher perdia sua capacidade civil plena, ndo
podendo mais praticar, sem a permissdo do marido, atos que praticaria sendo maior de idade e
solteira, além de ndo permitir o divorcio (Ramos, 2012). Apesar de alguns direitos serem
conquistados ao longo dos anos, como o direito ao divércio em 1977, somente em 1988, com a
redemocratizacdo do Brasil, entra em vigor a atual Constituicdo Federal que estabelece em seu
texto a igualdade de direitos e deveres entre homens e mulheres em todas as esferas (Ramos,
2012). Permanecem, todavia, alguns dispositivos que operam na opressao de género, COmMo a
restricdo legal ao aborto universal, a auséncia de legislagdo para a “pornografia de vinganca” e
para a garantia de direitos de mulheres gestantes no sistema penitenciario. Tal andlise demonstra
0 carater historicamente recente de conquistas mais robustas para a equalizacdo de direitos no
campo juridico e nas praticas sociais brasileiras, gerando também dificuldades para a efetivacao
de direitos conquistados: Faundes, Duarte, Osis e Andalaft Neto (2007) apontam
desconhecimento de 20% dos médicos sobre as circunstancias do aborto legal, havendo apenas
16,4% que opinaram que o aborto nunca deveria ser crime; por outro lado, em 2020 foram
registrados 60.460 casos de estupro segundo dados do 15° Anuario Brasileiro de seguranca
publica de 2021. Considerando que em 2014 apenas 35% das vitimas denunciaram o estupro,
estima-se grande subnotificagdo (9° Anuério Brasileiro de Seguranca Publica, 2014).

Na estruturacdo de leis e costumes ligados a conexdo da mulher branca ao lar e
consequente vigilancia de sua sexualidade, bem como a objetificacdo sexual de mulheres
escravizadas, encontramos o controle sexual das mulheres como um dispositivo social para o
controle de suas vidas e a garantia da dominacdo masculina. E também nesse contexto de
repressao moral visando garantir a estrutura social que podemos compreender a repressao
religiosa a homossexualidade. Uma vez que a Igreja Catolica entendia o casamento e a
procriacdo como os fins supremos do ato sexual, condenando desde a homossexualidade até a
masturbacdo, durante a ldade Média e o Periodo Colonial os amantes do mesmo sexo foram
considerados pecadores e perseguidos, sendo queimados e apedrejados pelo Santo Oficio da
Inquisicdo (Mott, 2006).
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No século XII, a Igreja Catdlica procurou criar dispositivos de controle do
comportamento, ampliar o celibato, controlar as atividades sexuais dos padres e de todo o alto
escaldo politico, controlar a atividade sexual da populacdo em geral e manter a virgindade dos
jovens (Marques, 2014). Assim, estabeleceu, em conjunto com o Estado, a crengca de que a
evolugdo espiritual, que garantiria 0 reino divino, exigiria 0 apagamento do desejo e, neste
contexto, o pecado libidinal rapidamente ganhou o status de crime (Marques, 2014). A ideia
apoiada pela comunidade para sustentar esse discurso era que todo ato considerado pecado
trazia consigo o castigo divino (Marques, 2014). Assim, homossexuais, adulteros, heréticos e
outros passaram a ser considerados causadores da ira de Deus e culpabilizados pela fome, pela
peste, pela guerra, entre outras catastrofes, tornando-se a causa de todos os males e problemas
sociais (Marques, 2014).

Nesse contexto, diversos dispositivos de controle legal foram criados com o objetivo de
erradicar os homossexuais. Em 1432 foi instituido em Florenca os Ufficiali di Notte, agentes da
noite que, durante setenta anos de perseguicdo, controlavam a homossexualidade e
incriminaram, entre 1432 e 1502, dezessete mil homens homossexuais em uma populacdo de
quarenta mil habitantes; em 1553 Portugal instaurou a inquisicdo, levando homossexuais a
fogueira e, no mesmo ano, a homossexualidade foi considerada crime de maior gravidade na
Inglaterra, passando a fazer parte do sistema de leis (Marques, 2014).

Ja no Brasil, muitas sociedades indigenas tinham uma estruturacdo e delimitacdo claras
de género e da sexualidade, com tarefas, vestes e papéis sociais bem separados entre homens e
mulheres, sendo as mulheres usualmente vistas como inferiores (Mott, 1998). Todavia, 0s
colonizadores identificaram o0s nativos de algumas regifes do novo mundo que praticavam a
sodomia e 0 homoerotismo, muitas vezes representando esta pratica por meio de esculturas,
pecas de ceramica e outras formas de arte, sendo o travestismo e a afeminacdo elementos
estruturais da pratica homossexual masculina em  diversos grupos, enquanto a
homossexualidade era denominada pecado nefando entre os cristdos (Mott, 1998). Entre 0s
indigenas brasileiros Tupinambés, os homens gays eram chamados de tibira e as mulheres
lésbicas de cacoaimbeguira e, no seculo XIX, ainda era possivel encontrar, dentre 0s nativos
Guaicuru pertencentes a nacdo Guarani, indigenas homossexuais que, além de travestirem-se,
eram totalmente identificados com o estilo de vida do sexo oposto, denominados como cudinas
e descritos como homens castrados (Mott, 1998). Além disso, em 1859, o pesquisador Avé
Lallement escreve que, dentre os indigenas Botocudo, ndo havia homens nem mulheres, mas
homens-mulheres e mulheres-homens, pois sua prépria constituicdo fisica ndo variava muito de

um sexo para outro (Trevisan, 2018). Os cddigos sexuais dos povos de toda América
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contribuiram para que os europeus animalizassem estes grupos e justificassem sua exploracao,
catequizacdo e colonizacdo por todo o continente (Mott, 1998).

No século XIX, ha um gradual enfraquecimento do poder da Igreja Catélica e a medicina
se apropria do seu lugar no campo da operacdo de discursos e préaticas de controle sobre o
cotidiano (Foucault, 1977). No campo da sexualidade, tal controle abrangia manuais de desvio
sexual que determinavam normas a respeito do prazer, desejo e afetividade, conferindo
roupagem biomédica ao discurso da igreja (Foucault, 1977). Em 1869 cunha-se o termo
“homossexual” e os homossexuais passam a ser estudados, fazendo com que aquilo que
anteriormente era considerado pecado e perversio moral comecasse a ser considerado
patologia: a medicina passava a tomar a homossexualidade como enfermidade psicoldgica ao
determinar 0 que era ou ndo praticavel e saudavel, como a sodomia, por exemplo, que foi
considerada perversdao sexual (Diehl, Vireira & Mari, 2014). Condenados pela ciéncia,
homossexuais sofriam com varias tentativas bizarras e frustradas de tratamento, que incluiam
desde terapias aversivas, envolvendo eletrochoques, exposicdo a fotos de vOmitos e a
denominada “terapia da playboy”, na qual homossexuais masculinos se masturbavam enquanto
olhavam fotos de mulheres nuas até medicacdes e procedimentos cirlrgicos, como inibidores
da libido, lobotomia, castracdo unilateral e transplante do tecido dos testiculos de um homem
heterossexual (Diehl, Vieira & Mari, 2014).

Além disso, essa populacdo era perseguida pela policia sob a acusacdo de atentado ao
pudor e bons costumes e varios paises possuiam leis de proibicdo da homossexualidade, com
jurisprudéncias que determinavam desde tratamento médico obrigatorio até a abordagem
criminal, com prisdo e pena de morte (Diehl, Vieira & Mari, 2014). Todavia, tratar a
homossexualidade como doenga foi um caminho encontrado por alguns ativistas politicos e
estudiosos para descriminaliza-la por meio da medicalizacdo (Melo, 2016), apontando para uma
militdncia gay antes mesmo de se constituir um movimento organizado. Assim, a inser¢do da
abordagem medica articulada a juridica permitiu a legalizacdo da homossexualidade em alguns
paises ainda nos séculos XVIII e XIX, como Haiti (1791), Bélgica (1795), El Salvador (1821),
Japdo (1880) e Argentina (1887), porém muitas vezes inserindo o controle médico em
substituicdo ao controle legal, enquanto outros paises possuem até hoje leis rigidas contra a
homossexualidade, como a Arabia Saudita e o 1émen, que condenam pessoas homossexuais a
pena de morte.

Como vaérios paises Europeus estruturaram leis contra a homossexualidade durante a
Idade Média e muitos desses paises foram colonizadores, influenciaram o estabelecimento de

leis sobre as coldnias e posteriormente continuaram a exercer influéncia cultural por meio de
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instituicdes médicas e multilaterais (Marques, 2014). Assim, paises como os Estados Unidos e
a Inglaterra que retiraram o status de ilegalidade sobre a homossexualidade em seu proprio
territorio apenas entre as décadas de 1960 e 1970, influenciaram instituicbes que operavam
como referéncia em paises latino-americanos, como a Associagdo Americana de Psiquiatria e a
Associacdo  Americana de  Psicologia, que patologizavam a  homossexualidade,
respectivamente, até 1974 e até 1975 e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que retirou a
homossexualidade da lista de transtornos mentais do Cddigo Internacional de Doencas apenas
em 1990.

No contexto do discursos médico heterocisnormativo, em 1886, Richard Von Krafft-
Ebing publicou sua conhecida obra Psychopathia Sexualis, traduzida em todo o mundo fazendo
uma descricdo, baseada em seus mais de 238 casos, sobre o diagndstico e tratamento de todas
as formas de perversidade sexual possiveis, dentre elas a pederastia, a necrofilia e a
automutilacdo, imputando a homossexualidade o efeito de uma anomalia cerebral denominada
parestesia, que seria também responséavel por conduzir o individuo a atos criminosos (Marques,
2014). Em 1897 Albert Moll comecou a trabalhar com a hipnose no sentido de curar 0s
homossexuais, com a crenga de que a homossexualidade era congénita (Marques, 2014). Em
1948, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incluiu a homossexualidade no Caodigo
Internacional de Doencas (CID), na categoria de personalidade patolégica sob o registro 320.6,
desvio sexual e em 1952 a Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) publicou seu primeiro
Manual Diagnostico e Estatistico dos Distdrbios Mentais (DSM 1) e classificou a
homossexualidade na categoria Perturbacdes Sociopéaticas da Personalidade, juntamente com o
fetichismo, a pedofilia e o sadismo (Marques, 2014).

Ao passo que o modelo burgués vigente de familia patriarcal do século XIX sustentava
0 sistema capitalista da época, tanto a homossexualidade como o movimento feminista eram
acusados de entrar em conflito com os ideais de familia nuclear da época que se enquadrava na
logica da sexualidade destinada & reproducdo (Melo, 2016). Assim, comportamentos
subversivos como relagBes ndo baseadas no alinhamento entre sexo, género, préatica e desejo e
0 questionamento dos papeis de género e da sua perspectiva biologizante eram vistos como
ameacadores da ordem patriarcal (Melo, 2016). E possivel, portanto, compreender que as
conquistas do movimento feminista também estruturaram mudangas sociais que permitiram o
inicio da discussdo e da resisténcia a perseguicdo da homossexualidade.

Apesar do aumento do nivel de escolaridade, da insercdo no mercado de trabalho e do
reconhecimento do valor feminino em uma série de &reas da sociedade, conquistados na

Primeira Onda Feminista na virada do século XX (Sparemberger & Sparemberger, 2020), as
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mudancas nas relacbes de género foram insuficientes para garantir igualdade de direitos. Ao
passo que a divisdo sexual do trabalho inseriu as mulheres em uma jornada de dupla exploracéo,
a conquista do direito ao voto também ndo engendrou um aumento significativo da participacédo
politica feminina em cargos de poder (Sparemberger & Sparemberger, 2020). Assim, no
contexto dos anos 1960, a Segunda Onda Feminista, atuante sobretudo nos Estados Unidos e
em alguns paises europeus, passou a discutir as relacbes de género a partir das estruturas
institucionais e das relacdes sociais mais amplas. Tal processo sofreu influéncia historica de
movimentos que lutavam contra os padrdes estabelecidos da época, como o movimento hippie
nos Estados Unidos, e do lancamento da pilula anticoncepcional, o que contribuiu para que
mulheres americanas exigissem maiores salarios, mais oportunidades de emprego, direitos
reprodutivos e 0 fim do sistema patriarcal (Sparemberger & Sparemberger, 2020). O livro O
segundo Sexo, de Simone de Beauvior, consiste em um marco da Segunda Onda Feminista,
fazendo uma analise da condicdo das mulheres a época, ressaltando 0 género como um processo
de producéo social e constatando que seria necessario modificar a divisdo sexual do trabalho
doméstico e as representacGes sociais sobre o feminino que sustentam a opressao de género,
bem como construir um sujeito feminino consciente de sua luta e suas probleméaticas especificas
(Méndez, 2011).

Esta nova onda se manifesta por indmeros protestos, pela criacdo de instituicbes e
coletivos feministas e também pelo nascimento de diversas vertentes do movimento
(Sparemberger & Sparemberger, 2020) tanto trabalhando dentro do sistema politico quanto
questionando o préprio sistema politico e instituicGes estabelecidas, destacando o modo como
coisas aparentemente frivolas da vida cotidiana podiam oprimir mulheres (Sparemberger &
Sparemberger, 2020). A reivindicacdo por direitos sexuais em protestos contra concursos de
beleza e em publicagdes marcadas pelo lema “o pessoal € politico” trouxe a discussdo para
questdes antes exclusivamente tratadas pela esfera privada, chamando atencdo para as
representacfes de género em elementos da cultura como roupas e ocupacles, para 0 agir
cotidiano nas relagdes sociais e afetivas e para carater social destas opressdes, discutindo seu
ambito politico e a necessidade de solucbes coletivas (Sparemberger & Sparemberger, 2020).

As feministas da Segunda Onda propuseram o Equal Rights Amendment que consistia
em uma proposta de emenda constitucional que visava garantir que os direitos afirmados pela
Constituicdo dos Estados Unidos fossem mantidos igualmente para todo cidad&o, independente
do género (Sparemberger & Sparemberger, 2020). Esse projeto de emenda desencadeou
diversas discussdes em todo pais e, a0 passo que inumeras mulheres comecaram a desafiar 0s

padrdes de beleza feminina, os padrdes de género e a violéncia contra a mulher, outras mulheres
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e homens se declaravam antifeministas, posicionando-se contra o Equal Rights Amendment e
difundindo uma imagem das feministas como contrarias a familia, a heterossexualidade, aos
homens e & maternidade (Sparemberger & Sparemberger, 2020). A medida que o feminismo
cresceu e se tornou mais disruptivo, as ativistas comegam a ser difamadas e caluniadas pelo
ativismo conservador que, por sua vez comegou a crescer e ganhar forca, vindo a derrubar o
projeto de emenda constitucional (Sparemberger & Sparemberger, 2020).

Atualmente o feminismo se articula por meio de organizagfes sindicais, coletivos e
redes sociais, com a principal pauta de liberagdo e autonomia do corpo e o slogan “meu corpo,
minhas regras”, reivindica o pertencimento do proprio corpo e busca romper com a ideia de que
a mulher é o sexo fragil (Galetti, 2014). Tal discusséo destaca a violéncia do assédio e do abuso
sexual nas relagdes cotidianas e simultaneamente luta contra o poder do Estado e da igreja sobre
0S corpos femininos, que restringe, por exemplo, direitos reprodutivos como o direito ao aborto
(Galetti, 2014). Um grande marco da luta feminista contemporanea € a Marcha das Vadias, em
inglés Slut Walk, que teve inicio no Canada e se disseminou para diversos paises, adotando o
nome “vadia” em protesto a fala de um policial canadense em uma palestra, que aconselhava
as mulheres a “ndo usarem roupas de vadia” para ndo serem estupradas (Galetti, 2014). Desse
modo, o termo ‘“vadia” buscou simbolizar ¢ se opor a culpa que recai sobre as mulheres
agredidas por causa da exposicdo de seus corpos ou de suas sexualidades, defendendo a
autonomia do corpo feminino (Galetti, 2014).

As discussdes propostas pelo movimento feminista, a0 questionar os padrdes de género
e restricdes ao corpo, criaram campo para a discussdo da medicalizacdo da homossexualidade
ocorrida a partir do século XIX. Entre as décadas de 1910 e 1920, o Comité Cientifico-
Humanitario da Alemanha ganhou sua maxima repercussdo na Europa, influenciando a
abolicdo de leis anti-homossexuais na Russia em 1917 (Melo, 2016). Em 1928 foi formada a
Liga Mundial para Reforma Sexual, ampla campanha que atraiu movimentos socialistas e
trabalhistas de diversos paises e promoveu congressos internacionais (Melo, 2016).

A década de 1930 representou um recrudescimento do movimento europeu por reforma
sexual (Melo, 2016). Em 1937 ascendeu na Alemanha o regime nazista, responsavel pela morte
de mais de cem mil homens homossexuais, com a ideia de purificacdo da raga humana
(Marques, 2014). Além disso, a Russia soviética, sob o regime stalinista, reestabeleceu leis que
justificavam a perseguicdo a homossexuais e promoveu violentas campanhas contra a
homossexualidade (Melo, 2016). No pos-guerra uma nova onda de lutas ocorreu, agora com
foco nos Estados Unidos. Em 1948 foi conduzida uma importante pesquisa no pais por Alfred

Kinsey que publicou o Sexual Behavior in the Human Male, no qual demonstrou que as
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experiéncias homossexuais eram muito mais comuns do que Se Iimaginava e que
comportamentos e praticas supostamente desviantes também eram adotados por homens que se
identificavam como heterossexuais (Melo, 2016). Nesse periodo, comecaram a surgir as
primeiras organizacbes denominadas homofilas, com o objetivo de educar o publico a respeito
da homossexualidade e oferecer apoio a comunidade homossexual (Melo, 2016). Nos anos 1950
e 1960 essas organizagdes se aliaram ao movimento feminista, principalmente pela sua bandeira
de direito ao prazer sexual, e comecaram a se desenvolver de forma mais consistente, adotando
o0 termo gay como forma de autoidentificacdo (Melo, 2016).

Considerado o marco historico para a eclosdo e ascensdo do movimento LGBT e a luta
da comunidade gay por direitos civis nos Estados Unidos, ocorreu o protesto denominado
StoneWall em 1969 (Perroni et al, 2015). Na década de 1960, as leis dos Estados Unidos
consideravam relacdes homossexuais ilegais e agdes como demissdo e despejo em razdo da
sexualidade eram legalizadas, enquanto no campo da medicina 0 homossexualismo era
considerado uma doenca e pessoas LGBTQIA+ passavam por tratamento psiquidtrico intensivo
(Perroni et al, 2015).

Apesar de sofrer diversos tipos de violéncia, a populacdo LGBT se reunia em bares e
boates, dentre eles o StoneWall Inn, invadido pela policia em 1969, a qual separou 0s demais
clientes das travestis e da equipe de funcionarios (Perroni et al, 2015). Ao serem liberados, 0s
clientes foram compondo uma multiddo do lado de fora juntamente com aqueles que se
encontravam na rua e simpatizaram com a revolta da comunidade (Perroni et al, 2015). Ainda
naquela noite, um policial empurrou uma das travestis enquanto a colocava no carro da policia
e esta reagiu batendo com a bolsa no rosto do policial (Perroni et al, 2015). Uma das poucas
lésbicas presentes no bar foi agredida ao tentar resistir a prisdo, o que irritou ainda mais os
manifestantes, que gritavam e atiravam moedas e coquetéis molotov no estabelecimento
(Perroni et al, 2015). A partir deste dia, os protestos, cada vez mais fervorosos, continuaram
ocorrendo e surgiram a Frente de Libertacdo Gay, a Alianca dos Ativistas Gays e iniciou-se a
Marcha do Orgulho Gay, que disseminou-se por todo o mundo e é atualmente conhecida como
Parada do Orgulho LGBT (Perroni et al, 2015).

Na década de 1980, com a eclosdo da epidemia de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids), conhecida como HIV/Aids no Brasil, a luta dos militantes LGBT se expandiu
e contemplou ndo somente igualdade de direitos, mas também uma batalha pela vida e pelo
acesso a salde frente a tantas mortes de ativistas (Canabarro, 2013). No entrecruzamento entre
preconceito e salde, a imprensa internacional batizou a doenga como “cancer gay” ou ‘“peste

gay”, ideia que a imprensa brasileira reproduz, 0 que levou a necessidade de combater a
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desinformacdo juntamente com a Aids (Canabarro, 2013). Dessa forma, sem informacoes
cientificas suficientes a respeito da epidemia, a midia espalhou um discurso discriminatério e
moralista a respeito da doenca, influenciando a construcdo do imaginario popular sobre a Aids,
0 que produziu discriminagcdo sobre homossexuais, usuarios de drogas e profissionais do sexo
(Canabarro, 2013).

Por outro lado, com parte da populacdo LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais, Queer, Intersexuais, Assexuais) atingida e a necessidade de educacdo em saude
para a prevencdo da epidemia, o movimento LGBT passou, inesperadamente, a fazer uma
parceria com o Estado, sobretudo no campo da saide publica (Canabarro, 2013). O avanco na
compreensdo dos mecanismos de transmissdo do HIV e os obstaculos ligados aos preconceitos
sobre a sexualidade levaram a necessidade de fortalecer os processos de despatologizacdo das
experiéncias sexuais para construir estratégias de prevencdo epidemiologicamente eficientes
(Canabarro, 2013). A ideia inicial de grupos de risco, que focava homossexuais, profissionais
do sexo, usuérios de drogas injetaveis e pessoas com necessidade de transfusdo de sangue, foi
substituida pela nocdo de comportamento de risco, que focava a adogdo de atitudes preventivas
ao HIV, como o uso de camisinha e, posteriormente, pela ideia de vulnerabilidade ao HIV/Aids,
que incluia as condicBes psicossociais que cada um possuia para conseguir adotar estratégias
preventivas (Canabarro, 2013).

Assim, 0s anos subsequentes foram marcados por muitas lutas, principalmente no
sentido de despatologizar as identidades de género e orientacGes sexuais € conquistar direitos
para 0 movimento LGBT. Em 1974, a American Psychological Association (APA) reconheceu
que a homossexualidade ndo constituia distirbio ou perversdo, seguida pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM) e pelo o Conselho Federal de Psicologia (CFP), ambos em 1985. Em 1973,
a American Psychiatric Association retirou o termo ‘“homossexualismo” do seu manual de
transtornos mentais e em 1980 publicou a terceira edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistica
de Transtornos Mentais (DSM-111) e a homossexualidade deixa de ser considerada uma parafilia
e passa a ser tida como homossexualidade ego-distonica, a qual se referia as pessoas que viam
a homossexualidade como uma perturbacdo persistente para si mesmas, passando a habitar a
categoria de “outros transtornos psicossexuais”, classificacdo que s6 desaparece na revisdo de
1897, 0 DSM IR (Russo & Venancio, 2006). Em 1990, a OMS em sua 43% Assembleia Geral,
deixou de considerar a homossexualidade um problema de salde, retirando-a também da lista
de doencas do CID-10 em 1993 (Russo & Venancio, 2006).

Por fim, o CFP proibiu terapias visando a cura/reconversdo da homossexualidade em

1999 por meio da Resolucdo n° 01/99, o que consistiu na primeira regulamentacdo brasileira
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que ndo apenas retirava determinacGes sobre a homossexualidade, mas proibia afirmativamente
sua patologizacdo (Aragasuku & Aguilar Lara, 2019). Esta resolucdo foi o marco inicial de
politicas e acbes implementadas pelo CFP no ambito da diversidade sexual e de género e teve
como principal intuito impedir a patologizagdo da homossexualidade e inviabilizar o tratamento
de préaticas homoeroéticas enquanto desvio de conduta por profissionais da psicologia que se
utilizam de crengas religiosas para promover “terapias de conversdo” (Aragasuku & Aguilar
Lara, 2019). Entretanto, a Resolugdo n® 01/99, desde sua criacdo, sofre inUmeros ataques por
parte de conservadores cristdos, mobilizando até mesmo grupos no poder Legislativo e
Judiciario, como o Projeto de Lei n® 2177/03, que buscou implementar no Sistema Unico de
Saude (SUS), um programa de reorientacdo sexual, dentre diversos outros ataques que
perduram até os dias de hoje (Aragasuku & Aguilar Lara, 2019).

Em contrapartida, muitos coletivos e grupos em defesa dos direitos da populacéo
LGBTQIA+ foram surgindo no Brasil, como o Grupo Gay da Bahia, 0 mais antigo e atuante da
América Latina, inaugurado em 1980 (Mott, 2006). Em 1990, o grupo conquistou em Salvador
a Lei Organica Municipal, que proibe a discriminacdo baseada na orientacdo sexual, dando
inicio a leis semelhantes em outros 74 municipios brasileiros (Mott, 2006). Em 2005, com mais
de dois milhGes e meio de manifestantes na Parada do Orgulho LGBT de Sao Paulo, o Brasil
passou a carregar a maior manifestacdo desse tipo do mundo (Mott, 2006). Em 2011 o Supremo
Tribunal Federal (STF) concedeu o direito de unido estdvel a familias homoparentais (Sa,
2013). A ADPF 132 consistiu em riscar do artigo 1723 do Codigo Civil as palavras “homem”
e “mulher” como requisitos para reconhecimento de uma entidade familiar no Brasil, o que
impedia a unido homoafetiva anteriormente, igualando a instituicio da unido estavel a unido
homoafetiva (S, 2013). Em 2013, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) dispds a resolugdo n°
175/13, segundo a qual é vedada as autoridades competentes a recusa da habilitacdo, celebracao
de casamento civil, ou conversdo de unido estavel em casamento entre pessoas do mesmo Sexo,
possibilitando 0 acesso de homossexuais ao casamento civil, ainda que ndo haja uma lei que o
regulamente no pais.

No plano internacional, a discussdo sobre direitos de pessoas LGBTQIA+ se insere no
ambito do desenvolvimento de dispositivos voltados aos direitos de minorias. O Direito
Internacional, apenas noventa anos apds o reconhecimento de direitos de minorias étnicas e
linguisticas, dirigiu-se a populacdo homossexual (Alamino & Del Vecchio 2018). Em 2006,
destacou-se a reunido de especialistas em direito internacional, orientacdo sexual e identidade
de género, realizada em Yogyakarta na Indonésia, que elaborou principios para compreender a

aplicacdo de direitos humanos entre minorias LGBTQIA+, conhecidos como Principios de
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Yogyakarta, apresentados em 2007 no Conselho de Direitos Humanos das Nagdes Unidas em
Genebra (Canabarro, 2013; Alamino & Del Vecchio, 2018). O documento instituiu diretrizes
que levaram a formulacdo de acbes entre 0s paises signatarios, promovendo avangos na
ampliacdo da cidadania de populagdes LGBTQIA+, havendo nova reunido em 2017,
denominada Yogyakarta+10 (Alamino & Del Vecchio, 2018). Com o intuito de atualizar o
documento escrito 10 anos antes, em Yogyakarta+10, novos especialistas elaboraram mais nove
principios que ampliam a necessidade de protecdo do Estado as minorias citadas no primeiro
documento (Alamino & Del Vecchio, 2018).

Assim, aos poucos, tanto a luta feminista quanto a LGBTQIA+, trouxeram visibilidade
e abriram espaco para discussdes relativas a luta transexual, introduzindo pautas como o0s
direitos humanos, papéis de género, expressao de género, dentre outros assuntos. De acordo
com Méndez (2011), o movimento feminista contribuiu para a desconstrugdo do modelo
universal de mulher, de maneira que abre a possibilidade para a emergéncia de novas
identidades de género.

Deste modo, internacionalmente, 0 movimento trans comegou a Se organizar contra a
patologizagdo trans a partir do movimento Stop Trans Pathologization! ou Pare a
Patologizacdo!, campanha que teve inicio por meio de manifestacbes em Paris, Barcelona e
Madri no ano de 2007 e, com o passar dos anos foi ganhando cada vez mais adesdao por parte
da populacdo trans em todo o mundo, marcando um dia do ano para as manifestacfes, as quais
em 2012 ja contavam com 100 organizacdes e 4 redes internacionais na Africa, América do Sul
e do Norte, Europa e Asia, com os principais objetivos de retirar a transexualidade dos manuais
diagndsticos (DSM e CID), retirar a mencdo de sexo de documentos oficiais, abolicdo dos
tratamentos de normalizagdo bindria a pessoas intersexo, acesso a tratamentos hormonais e
cirurgias sem tutela psiquidtrica e a luta contra a transfobia, permitindo educacdo e insercao
social e laboral as pessoas trans (Bento & Pellcio, 2012).

Apesar dos esforcos do movimento, apenas recentemente, em 2019, a OMS retirou da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde, o CID-
11, o “transtorno de identidade de género” e o termo “transexualismo” do capitulo referente aos
transtornos de personalidade e do comportamento adulto, reconhecendo que ndo ha argumentos
cientificos para entender a transexualidade como doenca (Rodrigues, Carneiro & Nogueira,
2021). A questdo da transexualidade passou a ser abordada como “incongruéncia de género”
no capitulo sobre saude sexual do CID-11, afirmando a necessidade de se atender as demandas
especificas de saude da populagdo trans (Rodrigues, Carneiro & Nogueira, 2021). Da mesma

forma, o Manual Diagnostico e Estatistico de Salde Mental (DSM), somente em sua quinta
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edicdo (DSM-5), deixou de classificar a transexualidade como “transtorno de identidade de
género”, substituindo-a por “disforia de género” (Rodrigues, Carneiro & Nogueira, 2021), a
qual é descrita como o sofrimento que pode acompanhar a incongruéncia entre o género
designado de uma pessoa e seu género expresso ou experimentado (Bento & Pelicio, 2012). A
mudanca de nomenclatura, entretanto, ndo trouxe grandes modificagdes, uma vez que a
descricdo sintomatoldgica permaneceu quase sem modificacbes (Girotto, Teixeira, Miskolci &
Pereira, 2021).

A despeito dos avancos, ainda hd uma grande discussdo sobre este assunto, uma vez que
0s modelos de classificacdo colocam a transexualidade como um problema do individuo,
responsabilizando-o completamente pelo sofrimento pela ndo conformidade entre sexo e género
ao inves de responsabilizar e problematizar a transfobia na sociedade (Rodrigues, Carneiro &
Nogueira, 2021). Dessa forma, os critérios diagnosticos presentes no discurso medico
continuam a atravessar a existéncia das pessoas trans, uma vez que o modelo cria no imaginario
coletivo a ideia de que todos os considerados pela medicina como verdadeiros transexuais
devem desejar a cirurgia, o que reforca a cirurgia de redesignacdo de género como Unica solucao
e caminho possivel na experiéncia de aceitacdo social e pessoal das pessoas trans, negando a
pluralidade das vidas e corpos trans (Rodrigues, Carneiro & Nogueira, 2021).

A transexualidade € considerada um fendbmeno complexo, caracterizada pela
experiéncia de ndo pertencimento ao sexo anatdbmico sem a manifestacdo de distarbios
delirantes e sem bases organicas (Aran, 2006). A fundamentacdo atual da transexualidade se
baseia em dois dispositivos distintos. Um deles é o avango da biomedicina no Gltimo século,
principalmente com relacdo ao aprimoramento de técnicas cirlrgicas e da terapia hormonal,
que tornaram uma possibilidade real o desejo de adequagdo entre corpo bioldgico e identidade
de género (Aran, 2006). O outro concerne & forte influéncia de estudos das ciéncias humanas e
da saude na elaboracdo da nocdo de identidade de género como uma construcdo complexa e
independente do sexo biologico, que envolve fatores socioculturais (Aran, 2006).

Referente a identidade de género, é importante ressaltar também como o binarismo afeta
a construcdo da identidade de pessoas intersexuais e 0s desdobramentos do protocolo biomédico
sobre esses corpos. A condicdo intersexo é uma expressao biologica que desafia e foge a logica
bindria de masculino e feminino, podendo haver diversas formas de intersexualidade (Souza,
Cangucu-Campinho & Silva, 2021). Atualmente s&o utilizados como protocolos, no Brasil, a
Resolucdo n° 1664/03 do CFM, que determina a obrigatoriedade do acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar para a definicdo final do sexo, sem a necessidade da participacdo de um

profissional da psicologia, e 0 Consenso de Chicago de 2006, iniciativa da Sociedade Europeia
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Pediatrica, que por sua vez destaca a atencdo psicossocial permanente aos pacientes e a familia
como ponto central do tratamento bem como o apoio ao desejo de mudar de género que, quando
verificado, deve ser garantido (Souza, Cangugu-Campinho & Silva, 2021). Ambos protocolos
se preocupam com a definicho do sexo, a estética e funcionalidade da genitalia, buscando
encaixar o corpo intersexo na légica binaria, realizando a intervencdo na primeira infancia no
sentido de “adequar” os pacientes a um determinado sexo sempre esperando uma
“conformidade” entre a genitdlia ¢ a identidade de género, mesmo em casos em que ndo ha
risco & salde, 0 que resulta em uma ndo participacdo da pessoa intersexual na decisdo de realizar
a cirurgia, levando muitos pacientes a apresentarem desconforto com suas genitalias e 0 género
ao qual foram atribuidos em uma idade mais avangada, como mostra 0 estudo de Souza,
Cangucu-Campinho e Silva (2021).

As primeiras cirurgias de transexualizagdo foram realizadas em Berlim, no Institute of
Sexual Science, na década de 1920, quando tais procedimentos ainda eram considerados como
praticas de adequagdo sexual e associados ao tratamento de “pseudo-hermafroditas” ou
“hermafroditas verdadeiros” (Aran, 2006). A primeira cirurgia conhecida foi realizada em 1921
por Feliz Abraham em Dorchen Richter, considerada a primeira transexual redefinida, seguida
pelo pintor Einer Wegener, que retirou o pénis e os testiculos, se tornando Lili Elbe (Aran,
2006). No entanto, esse procedimento sO ganhou notoriedade, marcando o inicio da
transexualidade como categoria nosologica, em 1952, quando um ex-soldado do exército
americano de 28 anos, George Jorgensen, realizou a cirurgia com o médico Christian
Hamburger e, gracas a atencdo que a midia deu ao caso, provocou um enorme interesse de
diversas areas da medicina (psiquiatria, endocrinologia, urologia e sexologia) na pesquisa e
tratamento do transexualismo (Aran, 2006; Rodrigues, Carneiro & Nogueira, 2021). A noticia
saiu nas primeiras paginas de grandes jornais estadunidenses, como o New York Daily e o The
Daily Mirror e também virou tema de um filme chamado What Sex Am 1? nos anos 80 (Saadeh,
2004).

Na década de 1950 foram publicados os primeiros artigos que registraram e defenderam
a especificidade do “fenémeno transexual”. O endocrinologista Harry Benjamin se dedicava a
estabelecer as diferencas entre as pessoas transexuais e homossexuais, sendo a relagdo de
abjecdo estabelecida entre a pessoa transexual e sua genitalia uma das diferencas defendidas
em seu discurso, que também defendia a cirurgia de transexualizacdo como Unica terapia
possivel para essas pessoas, estabelecendo critérios para identificar um “verdadeiro transexual”’
e, somente nesses casos, autorizar a intervencdo cirlrgica (Bento & Pellcio, 2012). Essa

posicdo contrapunha-se a dos psiquiatras e psicanalistas da época, que consideravam o



25

procedimento uma mutilagdo e defendiam a terapia no sentido de reverter cisnormativamente a
identidade de género dos pacientes transexuais (Bento & Pellcio, 2012). Assim, dada a posicdo
hegemonica da necessidade de adequagdo do sujeito a seu corpo, o transexualismo comeca a
ser tido como um disturbio psicoldgico.

O termo é cunhado por John Money em 1973 e em 1980 entra para o CID e para o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) como um transtorno,
patologizando as identidades trans mesmo ap0s a conquista da despatologizacdo da
homossexualidade (Bento & Pellcio, 2012). Entretanto, o saber médico ndo consegue justificar
os “transtornos” por nenhuma disfuncdo bioldgica (Bento & Pelicio, 2012). Ou seja, o
diagnéstico de transexualismo se dava a partir das normas sociais de género, que pressupdem
um nivel de “masculinidade” ou “feminilidade” esperado por parte dos pacientes para seu sexo
biolégico de acordo com comportamentos estabelecidos socialmente. Assim, constroi-se um
discurso que se vincula as normas sociais de comportamento para determinado género ao julgar
se um individuo ¢ ou ndo um “transexual verdadeiro” e determinar uma disfungdo bioldgica
para condutas ndo esperadas (Bento & Pelicio, 2012).

Portanto, fundamentados em uma matriz binaria heterocisnormativa que funciona como
sistema regulador da sexualidade e da subjetividade, os discursos sobre o transexualismo na
sexologia, psiquiatria e na psicandlise fizeram da transexualidade uma patologia, um transtorno
de identidade dado pela ndo conformidade entre sexo biologico e género, tendo sido também
considerada uma psicose, devido & recusa da diferenca sexual (Aran, 2006). Para o psiquiatra e
psicanalista Robert Stoller, responsavel por introduzir a no¢do de g@énero no contexto
psicanalitico, a ndo coeréncia entre sexo e género € patologica, mais especificamente um
distirbio egoico, de forma que o vinculo inicial entre mde e filho gera uma identificacdo
primaria com a feminilidade, criando um efeito feminino que as meninas ndo precisam superar,
mas 0s meninos sim, com o intuito de atingirem a masculinidade (Cossi, 2014). Assim, no caso
dos denominados meninos transexuais, 0 pai ndo interfere no vinculo mée e filho, o que ndo
proporciona a identificacdo pai e filho enquanto as meninas transexuais sofrem uma interrupgéo
prematura e macica da relacdo méae-bebé (Cossi, 2014). Além disso, autores lacanianos como
Safouan associam 0s casos descritos por Stoller a uma experiéncia delirante ou a mecanismos
da psicose, como a foraclusdo do Nome-do-Pai, de modo que o0 pai ndo teria sido introduzido
ao bebé na ordem simbdlica (Cossi, 2014). Além disso, Lacan (2009, p.30), em uma critica a
obra Sex and Gender de Robert Stoller, associa a transexualidade ao mecanismo de foraclusao,

mecanismo psiquico préprio da psicose.
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Por outro lado, diversos outros autores defendem a despatologizacdo das identidades de
género (Butler, 2009; Bento & Pellcio, 2012). Judith Butler (2009) afirma que a patologizacdo
ndo garantiu direitos de fato, mas imp6s um modelo para se pensar na transexualidade como
uma doenca catalogavel, curdvel e passivel de normalizacdo dentro da Idgica heterossexual:

“O diagnostico pressupde que uma pessoa sinta sofrimento intenso, desconforto e
inadequacao porque essa pessoa € do género errado e que adequa-la a uma norma de
género diferente, se isso for viavel para essa pessoa, a fara sentir-se muito melhor. Mas
0 diagnostico ndo questiona se ha problema com as normas de género que sdo aceitas
como fixas e imutaveis, se essas normas produzem sofrimento intenso e desconforto, se
impedem algumas pessoas de desempenhar suas funcdes, ou se geram sofrimento para
algumas pessoas ou para muitas delas” (Butler, 2009, p. 119).

E afirma ainda:

“O que € mais preocupante, contudo, € como o diagndstico exerce, por Si mesmo,
pressdo social, causando intenso sofrimento, estabelecendo desejos como patoldgicos,
reforcando a regulacdo e o controle daqueles que os expressam em ambientes
institucionais” (Butler, 2009, p. 121).

Apesar disso, a completa despatologizacdo da transexualidade leva parte dos ativistas a
temer pela perda de direitos conquistados, como 0 acesso ao Processo Transexualizador (PrTr)
do SUS no Brasil, servico estabelecido em 2008 que prevé atendimento e unidades de atencéo
especializadas e que oferece assisténcia diagndstica e terapéutica gratuitas a populacdo
transexual, uma vez que é necessario atribuir um codigo previsto no CID para a realizacdo de
procedimentos pelo SUS no Brasil (Girotto, Teixeira, Miskolci, Pereira, 2021).

A respeito desse debate entre a despatologizacdo e os beneficios do acesso a servicos
publicos e privados, Butler (2009) afirma:

“Assim, parece que o debate € muito complexo e que, de certa maneira, agqueles que
guerem manter o diagnostico querem fazé-lo porque ele os ajuda a alcancar seus
objetivos e, desse modo, exercer sua autonomia. E aqueles que querem p6r fim ao
diagndstico querem fazé-lo porque isso pode contribuir para um mundo no qual poderdo
ser vistos e tratados de modos ndo-patologizantes e, portanto, ampliando sua autonomia
em importantes aspectos” (Butler, 2009, p.98).

Portanto, apesar de passivel de muitas criticas, o diagnostico também possibilita o
acesso a transicdo e acompanhamento seguros de inlmeras pessoas todos 0s anos e reivindicar
sua abolicdo necessitaria, primeiramente, que outros instrumentos fossem criados com o intuito
de possibilitar a transicdo gratuita e legal (Butler, 2009).

A qualificacdo do saber cientifico como Unico capaz de dar respostas as vivéncias que
desafiam normas de género levou a dificuldades de identificacdo da reproducdo de preconceitos

sociais em alguns discursos cientificos, bem como de ampliacdo da escuta de individuos



27

transexuais nos campos juridico e institucional (Bento & Pelicio, 2012). Se historicamente o
termo transexualismo se refere a um transtorno mental definido pelo CID, a transexualidade
procura despatologizar e afirmar identidades de género divergentes dos padrdes identitarios
impostos pela cisheteronormatividade, representando um contraponto estabelecido pelos
movimentos de resisténcia de pessoas trans, como o Stop Trans Pathologization, contra a
patologizacdo imposta pelo saber médico (Bento & Pellcio, 2012).

No Brasil, 0 movimento trans se deu de uma maneira muito singular. No inicio dos anos
1960, a comunidade gay brasileira se separava entre bichas e bofes, sendo o termo “travesti’
utilizado em expressdes como “estar em travesti’, ndo simbolizando uma categoria identitaria,
mas um critério de divisdo entre as duas categorias, ja que bichas eram os individuos da
comunidade gay que se vestiam com trajes femininos em concursos e festas, eram também
associadas a passividade durante o ato sexual enquanto aqueles que ndo utilizavam elementos
do universo considerado feminino eram classificados como bofes (Green, 2000; Carvalho &
Carrara, 2013; Vera & Guash, 2015). Tal classificacdo aponta para a relagdo entre a constituicdo
do género e da orientacdo sexual no Brasil: sendo a constru¢cdo da masculinidade ligada a
misoginia, na ideia de que “ser homem ¢é ndo ser uma mulherzinha” (Zanello, 2018), a relagdo
entre a homossexualidade e a lida com aspectos socialmente operados para designar o feminino
também atravessava as categoriais identitdrias da homossexualidade. Esse elemento aponta para
a intensidade e a diversidade do preconceito que precisava e ainda precisa ser enfrentado por
transexuais no Brasil. De acordo com Zanello (2018), o prestigio da masculinidade hegemdnica
é constituido a partir da comparacdo entre homens e dos homens em relacdo as mulheres, ligado
aos valores de virilidade que uma determinada sociedade elege como essenciais aos homens,
excluindo e desqualificando aqueles que possuem valores, caracteristicas ou comportamentos
que se aproximam do feminino de modo que o valor social atribuido ao sujeito se da conforme
a adequacdo as normas de género e as caracteristicas reconhecidas dentro de um determinado
contexto social e momento histdrico. Nesse sentido, dentre os homossexuais refletia-se a
oposicdo bindria pertencente a categoria heterossexual tradicional em que o homem
sexualmente assume a posicdo ativa da relacdo e a mulher a de passiva, de maneira que a
passividade sexual da bicha em relagdo ao bofe, assim como seu comportamento afeminado
atribui-lhe a posicao social inferior da mulher, ou seja, desde que o bofe cumpra o papel sexual
atribuido ao homem verdadeiro ele pode manter relagbes sexuais com outros homens sem
perder o status social de homem (Green, 2000).

Assim, conforme Veras e Guash (2015) a ascensdo da travesti como categoria identitaria

representou uma mudanca na configuracdo social das cidades a época:
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“As travestis costuraram e bordaram com novas linhas de fuga, antigos modelos de
masculinidade e de feminilidade, ofuscando as verdades estabelecidas do sistema
sexo/género, moldado pela ideia de que existe um homem e uma mulher de “verdade”.
Elas também redesenharam os espacos da cidade através de outras ocupacfes dos
lugares publicos, reorganizando antigas no¢des do publico e do privado. Nesse sentido,
a producdo da travesti como sujeito estigmatizado, buscou ocultar o carater de
resisténcia das experiéncias trans aos processos normatizadores do género e da cidade.”
(Veras & Guash, 2015, p. 42).

As travestilidades comecam entdo a transbordar o modelo bicha/bofe dos anos 1960,
levando alguns a falarem em terceiro sexo, uma vez que a experiéncia travesti foi considerada
excessiva de modo que o nascente movimento homossexual brasileiro, buscando um modelo
proximo ao gay assumido Norte Americano reproduzido pela midia da época, procurava
distanciar sua imagem da bicha afeminada e extravagante brasileira (Veras & Guash, 2015). E
importante destacar que, inicialmente, o golpe militar pouco afetou a cultura gay e lésbica das
grandes cidades. Bares voltados para essa clientela apresentavam shows de travestis e entre 0s
anos 1963 e 1969 foram publicados cem numeros de uma revista chamada O Snob, contendo
colunas de fofoca e figuras de homens vestidos de mulher nas capas (Green, 2000).

Entretanto, no inicio da década de 1970, enquanto paises como Argentina, Porto Rico e
Meéxico, incentivados pelo movimento de libertacdo gay provocado pelo StoneWall, formavam
seus primeiros grupos de gays e lésbicas, no Brasil a repressdo militar impossibilitou a formacao
de um movimento organizado (Green, 2000). A publicagéo informal de O Snob saiu de
circulacdo por medo dos editores de serem confundidos com grupos clandestinos violentamente
repreendidos pelos policiais na época e a censura moralista do governo militar limitava
referéncias a homossexualidade na imprensa (Green, 2000). Em 1974 a ditadura comegou a
enfrentar a crise econdémica e o0 crescimento da oposicdo nas eleicdes indiretas, de maneira que
novas formas de resisténcia comecaram a surgir a medida que, pouco a pouco, 0S movimentos
negro, operario, feminista se organizavam para desafiar a ideologia dominante, o que levou a
aceleracdo do processo de abertura gradual por parte dos militares em 1978, ano em que € criado
0 jornal Lampido da esquina, o qual falava sobre a vivéncia da homossexualidade, e 0 Somos:
Grupo de Afirmacdo Homossexual o que aponta para uma ascensdo do movimento gay
organizado (Green, 2000).

E também no final da década de 1970 que o termo travesti comeca a ser designado para
homossexuais afeminados que se prostituiam, uma vez que as denominadas ‘bichas
afemmadas”, muitas vezes, por sofrer com um estigma social muito maior, eram relegadas ao

mundo do crime e da prostituicdo, 0 que levavam-nas a ser acusadas de ndo contribuirem para
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uma imagem positiva da homossexualidade na sociedade, como desejava 0 movimento gay
organizado com um projeto de conquista da respeitabilidade social (Carvalho & Carrara, 2013;
Veras & Guash, 2015). Nesse contexto, emerge um discurso disciplinador entre a populacéo e
a midia que defendia a necessidade de policiamento e de limpeza nas cidades grandes e
propagavam uma imagem de um sujeito travesti marginal, assumindo visibilidade nos jornais e
na televisdo sempre associadas a crimes e a prostituicdo, o que levou ao aumento da violéncia
e da repressdo policial contra esse grupo (Veras & Guash, 2015). Assim, tornaram-se comuns,
nos anos 1980, declaracGes, por parte de integrantes do movimento gay, que apontavam a
diferenca entre 0s homossexuais e as travestis, chamando atencdo para a relacdo de travestis
com o0 mundo da prostituicdo e do crime, 0 que, apesar de marcar e reforcar um enorme estigma
sobre essa no Brasil, comecou a delinear travestis, pela primeira vez, como uma categoria
identitaria (Carvalho & Carrara, 2013). De acordo com Carvalho e Carrara (2013), é possivel
encontrar referéncias as travestis como uma categoria identitaria nas paginas do jornal Lampido
da Esquina de 1980 e 1981.

Neste cenario, houve uma grande discussdo para que a Constituicdo de 1988 incluisse,
no paragrafo em que coibe as diferentes formas de discriminacdo, o termo “orientacdo sexual”
expressdo importada da sexologia que traz a diferenca entre identidade de género e desejo
sexual, indicando que a experiéncia homossexual se trata de desejar uma pessoa do mesmo sexo
e ndo querer pertencer ao sexo oposto, com o objetivo de formalizar que a experiéncia
homossexual esta ligada ao desejo de uma pessoa do mesmo sexo, ndo ao desejo de pertencer
a0 sexo oposto (Carvalho & Carrara, 2013). E importante destacar que a Constituicio Federal
ndo atendeu a reivindicacdo do movimento gay, ndo incluindo o termo “orientagdo sexual’ no
pardgrafo referente a discriminacdo (Gama, 2021).

A identidade travesti da forma como é hoje e sua posi¢cdo como sujeito politico, portanto,
somente comega a surgir nas décadas de 1980 e 1990 quando uma politica identitaria comeca a
se consolidar e as categorias abarcadas pelo movimento homossexual passam a ser
especificadas, comecando a construir 0 movimento com base em identidades coletivas e
possibilitando a entrada de travestis sem que seu estigma contaminasse a identidade gay
(Carvalho & Carrara, 2013). Nesse contexto, vale ressaltar que houve também uma crescente
repercussdo e visibilidade da transexualidade na midia, ligada ao denominado espetaculo gay
(Simbes & Facchini, 2009), em meio ao qual a modelo Roberta Close desponta, em meio a
discursos estigmatizantes a respeito de sua identidade, como um fenémeno no Brasil, estrelando
videoclipes e sendo, inclusive, capa da revista Playboy em 1984 (Veras & Guash, 2015). Apesar

da producdo de sentido construida sobre o fascinio e a abjecdo, em oposicdo ao esteredtipo da
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travesti marginal, a midia acusava Roberta de ter roubado o lugar das mulheres mais bonitas e
de tentar se passar por mulher, muitas vezes, expondo o nome masculino da modelo e a fazendo
passar por situaces transfobicas e vexatorias (Veras & Guash, 2015).

Referente a solidificacdo e construcdo das organizagOes travestis no Brasil, destacam-
se dois principais modelos. Algumas surgem a partir da sua auto-organizacdo, geralmente em
resposta a alta violéncia policial nos locais de prostituicdo, enquanto outras surgem a partir de
ONGs vinculadas ao movimento homossexual ou ao movimento de luta contra a Aids, atraves
de projetos pulblicos de prevengdo junto as travestis e profissionais do sexo (Carvalho &
Carrara, 2013).

A abertura politica e redemocratizacdo no Brasil p6s ditadura militar € marcada pela
elaboracdo da Constituicdo Federal, mas também pela composicdo de grandes sistemas publicos
como 0 SUS pela lei n° 8080/90, o qual precisou, desde sua criacdo e composicao, responder a
epidemia da Aids (Cavalcanti, Barbosa & Bicalho, 2018). Ao passo que a area da salde
procurava lidar com a epidemia, dispositivos legais justificavam a violéncia e perseguicdo de
travestis nas ruas, como o Cddigo Penal Brasileiro promulgado em 1940, por meio da Lei n°
2848/40, a qual cita que expor alguém a contigio de moléstia venérea de que se sabe ou deve
saber que estad contaminado é passivel de detencdo (Cavalcanti, Barbosa & Bicalho, 2018). Em
1987, o jornal Folha de S&o Paulo anunciou que a policia civil iria as ruas de S&o Paulo combater
a Aids por meio da Operacdo Tarantula, a qual, apoiada pela lei supracitada, prendeu mais de
300 travestis em menos de duas semanas sob a acusacdo de contdgio venéreo, envolvendo
inclusive testagem compulséria (Cavalcanti, Barbosa & Bicalho, 2018). A operagdo foi
suspensa apds grupos de defesa dos direitos LGBT pressionarem a Secretaria de Seguranca
Plblica de S&o Paulo (Cavalcanti, Barbosa & Bicalho, 2018).

Apesar disso, a epidemia de Aids foi um grande catalisador para o inicio da organizacéo
politica de travestis e transexuais. Varias ONGs surgidas na década de 1990 receberam
influéncia e apoio dos programas de prevencdo a IST-Aids que ofereceram cursos de
capacitacdo e financiamento de projetos para que travestis se constituissem como sujeitos nos
campos juridico e politico (Carvalho & Carrara, 2013). No dia 2 de maio de 1992, apoiado por
um projeto de prevencdo a infeccGes sexualmente transmissiveis (ISTs) chamado Saude na
Prostituicdo, um grupo de travestis que se prostituia na Praca Maud, no Rio de Janeiro, reuniu-
se no Instituto Superior de Estudos da Religido (ISER), onde ocorria 0 projeto, para formar a
primeira organizacao politica de travestis na América Latina e segunda no mundo, denominada
Associacdo das Travestis e Liberados (ASTRAL) que ganhou repercussdao na midia por tentar

impedir a prisdo indiscriminada de travestis no Rio de Janeiro (Carvalho & Carrara, 2013).
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Chama a atencdo o pioneirismo brasileiro na criagdo de uma organizacdo travesti, apontando
para, ndo somente uma necessidade de organizacdo motivada pela violéncia policial nos locais
de prostituicdo como também para o investimento de ONGs em projetos de prevencdo a Aids e
para uma rapida articulagio e auto-organizagdo entre as travestis no pais (Carvalho, 2018). E
importante salientar também que foi a partir da instituicio do SUS em 1990 que se abriram
caminhos para possibilitar a formacdo de uma base tedrica e politica que incluisse condicBes
sociais e econdmicas como fatores relacionados ao desenvolvimento de distintas patologias
(Carvalho & Carrara, 2013), uma vez que o SUS possui como principios a Universalidade,
Equidade e Integralidade da atencdo a salde, com o objetivo de garantir o0 acesso universal da
populacdo a bens e servicos que garantam ndo somente sua salde, como também seu bem-estar
de maneira equitativa e integral (Carvalho & Carrara, 2013). A partir disso a populacdo
transexual comega a considerar, como objetos de mobilizagdo politica e reivindicagdo de
direitos, outros aspectos de suas vidas para alem dos insumos de prevencdo a Aids, tais como
acesso a informacdo e tratamento medico (Carvalho & Carrara, 2013).

Com o fomento de parcerias com o0 Ministério da Salde e uma relacdo mais proxima do
Estado e, por consequéncia, com as forgas policiais nos anos 1990 e 2000, demandas imediatas
como a prevencdo a Aids e o combate a violéncia policial ganharam mais atencdo no pais,
abrindo espago para outras demandas identitarias e relativas & cidadania, como a reivindicagdo
do direito pela retificacdo do nome e género nos documentos civis e pelo acesso as cirurgias de
transgenitalizacdo (Oliveira, 2017). Essas décadas também sdo marcadas pela entrada de muitos
militantes e ativistas em novas secretarias, coordenadorias entre outras pastas municipais e
estaduais ligadas aos Direitos Humanos (Oliveira, 2017).

Em 1993, a ASTRAL organiza 0 Encontro Nacional de Travestis e Liberados que atuam
na prevencdo de Aids (ENTLAIDS), considerado um marco na historia das resisténcias trans
no Brasil, o qual contou com a presenca de 95 participantes, dentre estes travestis, mulheres
trans e pesquisadores, 0 que motivou 0 surgimento de diversas novas organizagfes travestis e
transexuais em outros estados nos anos subsequentes, consolidando-se a partir dai um coletivo
mais forte e resistente (Sales & Simpson, 2018). A realizacdo dos encontros anuais ENTLAIDS
foi fundamental para possibilitar as organizagdes o didlogo com o poder publico e, assim,
pleitearem uma maior participacdo nos espacos gerais do Movimento LGBT nos anos
posteriores (Carvalho & Carrara, 2013; Sales & Simpson, 2018). Ja em 1995, depois de
consolidar uma identidade e organizacdo politica propria, as organizaces de travestis
participaram formalmente de um espago do movimento chamado Movimento Homossexual

Brasileiro (MHB) no VIII Encontro Brasileiro de Gays e Lésbicas, criando-se a Associa¢cdo
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Brasileira de Gays, Lésbicas e Travestis (ABGLT), passando o termo ‘travesti’ ¢ a letra T, que
neste momento referia-se somente as travestis, a fazer oficialmente parte da sigla e dos
encontros nacionais (Carvalho & Carrara, 2013).

Enquanto é possivel abordar o género a partir de um viés analitico, considerando as
relacdes de poder que atravessam a categoria, a questdo identitdria passa também por uma
afirmacdo politica, sendo imprescindivel para a criacdo de politicas publicas no pais (Oliveira,
2017). A possibilidade de construcdo de uma identidade politica transexual no Brasil ocorre
somente entre o final da década de 90 e o inicio dos anos 2000 a partir da influéncia
internacional (Carvalho & Carrara, 2013). No cenario politico, a categoria “transexual’ so
comecgou a ser utilizada formalmente a partir de meados dos anos 2000, embora ainda em 1995
tenha sido criado o Grupo Brasileiro de Transexuais (GBT), um grupo de afirmacéo identitaria
que divulgava debates mais criticos sobre a transexualidade, ndo se configurando como grupo
propriamente militante (Carvalho & Carrara, 2013). Ja em 1997 surgiu o Movimento
Transexual de Campinas (MTC), grupo de pacientes do Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (HC- Unicamp) com forte inclinacdo pedagogica no que tange a
transexualidade, explorada por meio de recursos como literaturas da psicanalise e sexologia e
em 2005 surge o Conselho Nacional de Transexuais (CNT), com a participacdo de dois homens
trans, representando uma crescente organizagdo das transmasculinidades dentro do movimento
também (Carvalho, 2018). Nesse contexto, o0 intercdmbio entre ativistas brasileiras e
estrangeiras resultou em uma pressdo para unificar e adequar as palavras as internacionalmente
utilizadas, ou seja, “transexual” e “transgénero”, ainda que esta Ultima ndo contemplasse as
ativistas brasileiras transexuais e travestis e fosse de dificil compreensdo no Brasil, razdo pela
qual posteriormente o termo deixou de ser usado pelos movimentos, os quais entenderam que
a unificacdo dos termos seria mais negativa do que benéfica (Carvalho, 2018).

Para Carvalho (2018), enquanto a identidade travesti esta ligada, a partir do olhar moral
social, a uma perversdo e vulgaridade, as transexuais sdo incorporadas a um discurso medico-
psiquidtrico, de forma que a incorporacdo de determinados rotulos na construcdo das
identidades produzird trajetorias distintas. Ao passo que ser um desviante moral implica em
uma constituicdo de redes sociais associadas a marginalidade, ser um desviante mental
implicara uma incorporacdo total ou parcial de uma experiéncia de género medicalizada
(Carvalho, 2018). A separacdo entre as identidades transexual e travesti afeta diretamente a
discussdo a respeito das identidades coletivas politicamente articuladas dentro dos movimentos,
sendo de suma importancia, uma vez que determina a quantidade de verba destinada as politicas

publicas de acordo com os recortes necessarios e a configuracdo das interagdes sOcio-estatais,
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principalmente dos conselhos de politicas publicas para LGBTQIA+, 0s quais criam um novo
assento para transexuais nos conselhos a partir da criacdo desta nova categoria (Carvalho,
2018).

Metodologia:

A pesquisa teve como objetivo analisar algumas dimensdes psicossociais do processo
de estruturagdo das politicas publicas em torno da populacdo trans. Considerando que o discurso
oficial em torno das politicas publicas se efetiva em normativas, portarias, resolu¢des, sumulas,
leis, projetos de lei, decretos, programas, campanhas, provimentos e outros marcos legais e
orientacdes executivas, a pesquisa utilizou deste material como fonte de dados. Assim, as fontes
de dados consistiram de documentos oficiais publicados pelos poderes executivo, legislativo e
judiciario ou por autarquias a eles relacionados, como € o caso dos conselhos profissionais. Os
critérios de inclusdo consistiram na abrangéncia federal da documentacdo e na correspondéncia
ao periodo de 1988 aos dias atuais. Tais critérios justificam-se pelo interesse em marcos legais
que representassem referéncias nacionais e pelo fortalecimento de movimentos sociais voltad os
a populacdo trans ap6s o processo de redemocratizacdo do pais. Desse modo, foram excluidos
documentos de ambito municipal e estadual por se tratarem de representacGes regionais, bem
como documentos que ndo correspondessem ao periodo historico da pesquisa. Informacdes de
documentos internacionais, tais como tratados e declaragcdes, foram utilizados apenas na medida
em que contextualizavam a constituicdo de marcos legais e executivos no pais. Do mesmo
modo, documentacOes estrangeiras foram utilizadas apenas na medida em que puderam
oferecer referéncias de comparacdo que situassem as politicas publicas brasileiras no ambito
das politicas publicas internacionais sobre o mesmo tema.

Para a selecdo de documentos brasileiros que constassem elementos analisados na
analise, foi realizado um levantamento de legislagdes, publicacbes e resolucbes federais pelos
sites oficiais do Ministério da Saude (MS), Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselho
Federal de Psicologia (CFP), Ministério da Educacdo (MEC), Portal da Legislacdo, Portal do
Supremo Tribunal Federal e Diario Oficial, que operaram como bases de dados na pesquisa.
Para a busca nessas bases de dados, foram utilizados os descritores “transexualidade”, “leis”,
“projetos de lei’, “decreto”, “portaria”, “populacdo trans”, “travestis”, “género”, “LGBT”,
“transexual”’ e “resolugdo”, “identidade de género”. Em seguida, foram excluidos documentos

de &mbito municipal e estadual, restando ao todo 36 documentos a serem analisados, divididos
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da seguinte maneira: 7 portarias, 11 resolucGes, 2 leis, 2 sumulas, 2 campanhas, 3 decretos, 6
planos, 1 nota técnica, 1 provimento e 1 programa.

Nessa fase, a pesquisa encontrou trés tipos principais de documentos: documentos
voltados & populagdo em geral que no entanto atingiam também a populacdo trans, documentos
voltados a populacio LGBTQIA+ que incluam a populacdo trans mas ndo eram
exclusivamente referentes a ela e, finalmente, documentos que tinham como alvo especifico a
populacdo trans. Considerando-se que a afirmacdo de direitos voltados a populagdo trans se
operou no ambito de um processo historico articulado a afirmacdo de direitos das minorias em
geral, das mulheres e da populacdo LGBTQIA+, os marcos legais relativos a afirmacéo geral
de direitos, bem como a afirmacdo de direitos de minorias e mulheres, foram utilizados com a
finalidade de contextualizar historicamente o0 processo de constituicdo das condicbes
psicossociais que permitiram a afirmacdo de direitos especificos. J& 0s documentos voltados a
populacdo LGBTQIA+ foram analisados tanto no ambito da contextualizacdo do processo de
luta por direitos quanto em seus elementos especificos voltados a populagdo trans, sendo
agrupados em conjunto com os documentos que integralmente eram referentes especificamente
a populacéo trans.

Os dispositivos de ambito federal dirigidos a pessoas transexuais e outros LGBTQIA+,
os quais foram agrupados em 4 categorias: transexualidade e salde, combate ao preconceito,
enfrentamento a violéncia de género, identidade social e campos transversais. O agrupamento
foi realizado a partir da proposta de atuacdo dos dispositivos encontrados, de maneira que
aqueles destinados a ampliacdo do acesso a saude, orientacdo e regulamentacdo do processo
transexualizador foram alocados na categoria ‘transexualidade e saude”. Aqueles que tinham
como objetivo principal o combate a violéncia, discriminacdo, transfobia e violagcBes de direitos
contra a popula¢do trans foram agrupados na categoria “combate a0 preconceito e a Vvioléncia”.
Os dispositivos relativos a inclusdo e afirmacdo das identidades de género por meio do uso do
nome social, retificacdo de registro civil, utilizacdo de banheiros e roupas condizentes com a
identidade de género da pessoa foram alocados na categoria “identidade social”. Ja a categoria
“campos transverais” congrega dispositivos que articularam esferas de mais de uma categoria,
no sentido de conferir direitos fundamentais a populacéo trans.

A partir da selecdo dos marcos oficiais a serem utilizados, os dados foram tratados a
partir da metodologia da andlise do discurso, tal como abordada por Orlandi (2007), que
considera a lingua como fato social e a producdo do discurso enquanto multideterminada, tendo
como dimensdes o sujeito que fala, o publico para quem fala, os condicionantes materiais,

culturais, histdricos, psicossociais e as relacdes de poder envolvidas na sua producdo, as
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aberturas interpretativas possiveis a partir de um discurso dado, a relacdo entre discurso e
lingua, os dados, fatos e objetos materiais aos quais o discurso se refere, entre outros. Buscando
atentar para essas dimensdes, a andlise construiu um dialogo entre os discursos oficiais € 0
contexto social no qual foram constituidos, buscando articular brevemente suas influéncias e
dimensdes histdricas, epistemoldgicas, socioculturais, seu entrelacamento com as relagcbes de
poder e com 0s movimentos sociais, bem como o panorama internacional.

Assim, cada documento analisado foi abordado a partir de uma narrativa que buscou
recuperar os aspectos historicos de sua producdo, buscando captar elementos como relagfes
com organismos internacionais e movimentos sociais, casos individuais que se tornaram
representativos de uma questdo grupal, discursos cientificos ou culturais atravessados na
formacdo de marcos legais e oficiais, entre outros. A partir dessa contextualizacdo, foi realizada
uma reflexdo sobre o processo de constituicdo desses marcos em didlogo amplo com a literatura
cientifica, buscando analisar o contexto de luta por direitos da populacdo trans no Brasil, em
seus enfrentamentos, contradicbes, avangos e retrocessos. O conjunto das categorias analisadas
buscou tracar um breve panorama dos principais aspectos relativos ao desenvolvimento de
politicas pulblicas voltadas a populagdo trans em sua articulagdo com o contexto

psicosociocultural brasileiro.

Resultados

Categoria 1: Transexualidade e Saude

Processo transexualizador e saulde

Em 1969, aos 24 anos, Waldirene inicia acompanhamento médico no Hospital das
Clinicas de S&o Paulo em decorréncia do que, a época, era denominado transexualismo (Luna
& Barros, 2021). Apo6s passar por profissionais da psicologia, psiquiatria e endocrinologia, e
até por um geneticista, todos consideraram que somente a cirurgia plastica poderia garantir
condicBes de saude fisica e mental adequadas (Luna & Barros, 2021). Cabe observar que,
embora tal tratamento significasse uma conduta pioneira no campo da salde brasileiro, a
discussdo sobre a readequacdo corporal como estratégia para abordagem de situacdes de ndo
reconhecimento identitario do corpo anatdmico ja se estendia no campo cientifico internacional
desde a década de 1950 (Castel, 2001). Nos Estados Unidos, entre as décadas de 1970 e 1990

comecaram a surgir as primeiras unidades médicas nas universidades destinadas a populacdo
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trans (Luna & Barros, 2021). Além disso, estados como o Arizona, lllinois e Misisipi concediam
uma nova certiddo de nascimento ao individuo transgenitalizado, na Argentina, um médico
condenado por leséo corporal que ficou preso por 4 anos foi absolvido em 1969 pela Camara
Criminal de Buenos Aires e em Estolcolmo, na Suécia era discutido um projeto de lei para
permissdo de troca de nome e sexo (Luna & Barros, 2021).

Assim, a equipe que avaliou Waldirene encontrava-se alinhada com as transformacoes
no plano internacional para a abordagem de pessoas transexuais, que saia de uma interpretacdo
dessa condicdo como uma psicose para a ideia de readequacdo anatomofisiologica. Em 1971,
Waldirene torna-se paciente da primeira cirurgia de transgenitalizacdo do Brasil em um hospital
vinculado a Universidade de Sdo Paulo (USP), no contexto da ditadura civil-militar brasileira
(1964-1985)?, que abrangia ndo apenas a repressdo aos opositores do regime politico, mas
também um autoritarismo dos costumes bastante conservador (Luna & Barros). Neste cenario,
em 1975 o Ministério Publico de Séo Paulo apresentou dendncia contra o cirurgido Roberto
Farina ap6s o pioneirismo da cirurgia ser comentado em um dos principais jornais de Sao Paulo
(Luna & Barros). Em 1978, Roberto Farina foi condenado a dois anos de reclusdo por lesao
corporal gravissima, mas foi absolvido no ano seguinte (Luna & Barros). O contraste entre 0
tratamento dado pelo governo militar & equipe que atendeu Waldirene e os paises nos quais as
cirurgias de redesignacdo sexual ja estavam sendo tratadas como um direito mostra o qudo
conservador e repressivo foi o periodo da ditadura no pais.

Todavia, as mudancas na concepcdo e na abordagem de transexuais na salde também
ndo ocorreram de maneira linear. Se em muitos paises ocidentais de economia desenvolvida
ampliavam-se os direitos a tratamento em salde e acesso a vida civil para pessoas transexuais,
por outro lado o tratamento patologizante permaneceu nas nogdes utilizadas para designar
pessoas transexuais. Em 1980, o DSM-III incorporou a condicdo transexual com a definicéo
“transexualismo”, o que implicou a oficializagdo de um olhar pautado na medicalizacdo e
patologizacdo da condicdo, uma vez que, alem de ser pela primeira vez foi catalogada em um
manual psiquiatrico (Preu & Brito, 2019), foi ainda denominada a partir da ideia de estruturagdo
biologica, de modo bastante diferente do atual termo “incongruéncia de género”, no qual o
termo género carrega grande influéncia de uma génese psicossocial da identidade, dada pelos
estudos de género (Castel, 2001). Na década de 1990 o CID-10 e o DSM-IV incluiram a
transexualidade dentro da categoria Transtorno de ldentidade de Género (TIG) (Preu & Birito,

2 Embora alguns historiadores delimitem o periodo ditatorial como entre 1964 e 1985, analise mais recentes
consideram que apenas elei¢Oes livres caracterizaram efetivamente a retomada dademocracia, tendo em vista
uma abertura do regime bastante controlada pelo grupo ditatorial no poder.
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2019). A partir da possibilidade de intervencdo médica, iniciou-se uma tendéncia internacional
para sistematizar um tratamento para o entdo denominado transexualismo, viabilizando a
constituicdo de um campo assistencial, especialmente nos servicos publicos de satde (Aran,
Murta & Lionco, 2009).

Entretanto, contrariando a tendéncia mundial, em 1991, no primeiro pronunciamento do
Conselho Federal de Medicina (CFM) a respeito da cirurgia de redesignacdo sexual, o
conselheiro Clarimesso Machado Arcuri se posicionou contra o procedimento, concluindo ser
a cirurgia uma mutilacdo grave e ofensa a integridade corporal, sendo 0 sexo biologico imutavel
(Santos et al, 2019). Um aspecto importante a observar € a propria composicdo da gestdo do
CFM entre os anos de 1989 e 1994, que contava somente com uma mulher, Irene Abramovich,
entre os 27 conselheiros homens (CFM, 2011). Podemos analisar como pano de fundo da
decisdo tracos do historico conservadorismo da classe médica brasileira, que traz uma forte
heranca colonial e patriarcal (Moretti-Pires et al 2018), como o fato de que 0 acesso a educacao
superior, durante os periodos colonial e imperial, foi restrito a familias abastadas que possuiam
condi¢Bes financeiras de pagar pelos estudos dos filhos, em sua maioria homens, uma vez que
era mal visto o trabalho de mulheres pertencentes a altas classes sociais (Méndez, 2011) . No
campo das relacbes de género, tal posicionamento conservador prevaleceu em areas como 0
tratamento da homossexualidade (Trevisan, 2018; Moretti-Pires et. al., 2018), das praticas
obstétricas e do aborto (Soares, 2019), além da abordagem sobre a transexualidade, como ilustra
a decisdo do CFM de 1991.

Em 1994 o CRM-DF aprovou parecer do conselheiro Pablo Magalhdes Chacel sobre a
legalidade e eticidade da cirurgia transexual, reconhecendo que o médico executor ndo estaria
cometendo infracdo ética (CFM, 2010). Tal parecer contrariou os ditames predominantes a
época, dando inicio a ideia de que havendo uma padronizacdo e regulamentacdo, intervir no
corpo transexual seria um ato ético, legal e de ressocializagio humana (CFM, 2010).
Posteriormente, o debate gerado pelo tema levou o CFM a criar, em 1995, a Comissdo de
Estudos sobre Transexualismo composta por Jdlio Cézar Meirelles Gomes e Lucio Mario da
Cruz BulhGes, os quais concluiram que o transexualismo, sendo condicdo de inaceitavel
convivéncia com o sexo genético e provocadora de grave constrangimento, era merecedor de
um enquadramento e tratamento adequados (Santos et al, 2019). Assim, em 1997, o CFM
aprovou, a titulo experimental, a Resolugdo 1482/97, que previa a realizacdo de cirurgias de
transgenitalizacdo nos hospitais publicos no Brasil como neocovulvoplastia, neofaloplastia e/ou
procedimentos complementares sobre gbnadas e caracteres sexuais secundarios como

tratamento dos casos de transexualismo. Embora o aprimoramento das técnicas cirurgicas e a
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Resolugdo 1482/97 permitissem a cirurgia de transgenitalizacdo, a narrativa médica que
conceitualizava o tratamento permaneceu com aspectos importantes de uma ética patologizante
haja vista a inclusdo do termo “transtorno de identidade de género” nos manuais DSM e CID,
considerando as cirurgias de transexualizacdo como a etapa mais importante no “tratamento de
transexualismo” com o propdsito terapéutico especifico de adequar a genitdlia a0 sexo psiquico
(Rocon, Sodré & Rodrigues, 2016). Assim, o0 CFM parte da patologizacdo das identidades de
género como requisito para 0 acesso ao processo transgenitalizador (Rocon, Sodré & Rodrigues,
2016). Tal traco conservador também permaneceu no processo de gestdo do CFM, cuja equipe
de 2014 a 2019, possuia 25 conselheiros homens e 3 mulheres, nenhum dos quais abertamente
pertencente & comunidade LGBTQIA+, o que indica poucos avangos relacionados a
diversificacdo da representatividlade em Orgdos decisorios da classe, a despeito do aumento
significativo no nimero de médicas a partir do século XXI (CFM, 2020).

A aprovacdo da cirurgia em carater experimental restringiu a transgenitalizacdo aos
hospitais universitarios, sendo defendida como uma preocupacdo do CFM com a implantacdo
de uma técnica cirurgica relativamente nova e em fase de aperfeicoamento, permitindo maior
fiscalizacdo sobre os requisitos autorizadores da cirurgia ao concentrar a pratica em apenas
alguns hospitais (Rocon, Sodré & Rodrigues, 2016). Todavia, apesar da neofaloplastia ainda se
apresentar como um desafio para a medicina na década de 1990, deixando cicatrizes e muitas
vezes exigindo mais de um procedimento (Hage, Bloem & Suliman, 1993) a viabilidade técnica
da neocowvulvoplastia ja era comprovada (Stein, Tiefer, Melman, 1990). Além disso, o Brasil
demonstrava atraso ao aprovar a neocovulvoplastia somente em carater experimental quando
comparado a outros paises, uma vez que Dinamarca e Alemanha realizavam cirurgias de
transgenitalizacdo desde o comego da década de 1920 e Estados Unidos desde a década de 1950
(Aran, 2006).

O obscurecimento na articulagdo entre argumentos cientificos e justificativas
conservadoras de cunho heterocisnormativo teve consequéncias significativas no acesso efetivo
de transexuais a cirurgia de transgenitalizacdo. Em 1997, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
criou o Programa Multidisciplinar de Transtorno de Identidade de Género, que realizou
cirurgias de transexualizagdo, mas ndo teve as despesas ressarcidas pelo Ministério da Salde
(Rocon, Sodré & Rodrigues, 2016). Assim, em 2001, um grupo de transexuais, representado
pelos procuradores da Republica Luiz Carlos Weber, Paulo Gilberto Cogo Leivas e Marcelo
Veiga Beckhausen, entrou com ac¢do do Ministério Publico Federal (MPF) pela inclusdo, na
tabela de procedimentos do SUS, das técnicas de transgenitalizacdo mencionadas na Resolucao
n° 1.482/97 do CFM (Liongo, 2009). Dessa forma, a judicializacdo da demanda de acesso da
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populagdo trans as intervencBes permitidas pelo CFM pode ser compreendida como um
indicativo das dificuldades encontradas pela populacdo transexual no campo politico pela
garantia do direito a saude considerando sua condicdo de género (Lionco, 2009; Rocon, Sodré
& Rodrigues, 2016). Um dos impedimentos alegados pelo Ministério da Salde para responder
a demanda do MPF foi justamente o carater experimental das cirurgias, dado que o SUS ndo
incorpora procedimentos cuja eficacia terapéutica ndo seja atestada pela comunidade médico-
cientifica, ja& os procuradores contra argumentavam que muitos dos procedimentos implicados
na transexualizacdo ja eram incorporados a tabela do SUS apesar de ndo acessiveis a pessoas
trans (Lionco, 2009). Desse modo, o argumento presente na Resolugdo n° 1.482/97 relativo ao
estado de desenvolvimento técnico, embora pertinente no caso da neofaloplastia, significou
principalmente a construcdo de uma barreira administrativa no caso do acesso a
neocovulvoplastia, levando a insercdo da instancia judicial pelos movimentos transexuais para
permitir arbitragem em relacdo a utilizacdo de uma justificativa especializada cientificamente
questionavel no trato do tema (Lionco, 2009).

E nesse contexto de crescente judicializacdo das demandas e pressbes dos movimentos
trans nos anos 1990 e 2000 tanto por direitos no ambito da salde como pelo direito de
adequacao do registro civil, e a recusa do Ministério da Salde em incluir as cirurgias de
transgenitalizacdo a tabela do SUS, que resultou em apelacdo do MPF, que o CFM revogou a
resolucdo anterior por meio da Resolugdo 1652/02. Esta resolucdo retirou o carater
experimental da cirurgia de neocolpovulvoplastia complementada por tratamento hormonal e
manteve o carater experimental (restrito a hospitais universitarios) da cirurgia de neofaloplastia
(CFM, 2002). A retirada do carater experimental da neocolpovulvoplastia representou mais um
passo na ampliagdo das possibilidades de acesso aos procedimentos de transexualizagdo, pois
possibilitou o atendimento das transexuais femininas em qualquer instituicio de saude,
impondo novos desafios relacionados ao acesso aos procedimentos no Sistema Unico de Saude
e na iniciativa privada (Aran, 2006). Entretanto, homens trans que desejavam realizar
neofaloplastia precisariam se submeter a procedimentos experimentais, dadas a permanéncia
das dificuldades técnicas para resultado satisfatorio e riscos envolvidos, desde deformacdes
estéticas até mau funcionamento do 6rgdo (Menegasso & Moreira, 2020). Além disso, a nova
resolucdo ampliou a equipe multiprofissional que, além de psiquiatra, cirurgido, psicologo e
assistente social passava a contar também com endocrinologista (CFM, 2002), reconhecendo a
importancia da hormonioterapia no processo de transgenitalizacdo e constituicdo da identidade

transexual.
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A hormonioterapia, acompanhada pelo endocrinologista, € responsavel por alterar 0s
caracteres sexuais secundarios, representando, para muitas pessoas trans, uma etapa importante
do processo de transgenitalizacdo que € sinbnimo de satisfacdo pessoal, maior identificacdo
com o seu género além do reconhecimento social, uma vez que em uma sociedade que valoriza
tanto o binarismo de género, sdo mais reconhecidas e sofrem menos preconceito as pessoas
trans que possuem caracteristicas fisicas e comportamentais mais proximas do que o que o
corpo social entende como homem ou mulher, configurando o0 que muitos ativistas tém
denominado como passabilidade (Almeida et al, 2019). Apesar de nem toda pessoa trans desejar
passar pelo tratamento hormonal ou pela cirurgia, a opressdao e nocdo de passabilidade leva
muitos homens e mulheres trans a buscarem a hormoniza¢do por meios préprios ou por pessoas
ndo habilitadas, colocando sua salde em risco e ocasionando complicacdes graves em seus
corpos como cancer de mama, prostata e tireoide (Rocon et al, 2018). Portanto, o CFM
reconhecer a necessidade do profissional endocrinologista representou um importante avango
na perspectiva de salde da populagdo trans. Entretanto, ha barreiras de acesso ao tratamento
hormonal pelo SUS até os dias de hoje, como a precariedade de hospitais habilitados para
realizar o acompanhamento hormonal e a longa espera para iniciar o tratamento (Almeida et al,
2019).

Em 2004 o Ministério da Salde publicou a Portaria n° 1.397 a qual instituia Grupo de
Trabalho para discussdo da inclusdo dos procedimentos de transgenitalizacdo na tabela do SUS
e foi posteriormente revogada por causa da criagdo do Comité Técnico para a formulacdo de
propostas da politica nacional de saude LGBT (Lionco, 2009). Em 2005 ocorreu a | Jornada
Nacional sobre Transexualidade e Salde organizada pelo Instituto de Medicina Social da UERJ
e pela Coordenacdo de Saude Mental do Ministério da Salde, a qual contou com a participagcdo
dos movimentos sociais, do gestor responsavel pela Coordenagdo de Média e Alta
Complexidade da Secretaria de Atencdo a Salde e de membros de equipes multidisciplinares
dos servicos de atendimento a transexuais em hospitais universitarios, marcando o inicio da
discussdo entre movimento social, trabalhadores, pesquisadores e gestores para a formulacéo
de diretrizes para a atencdo a salde de transexuais e marcou também o contato inicial entre
profissionais de diversas equipes de assisténcia a transexuais no pais, evidenciando a
diversidade de experiéncias assistenciais (Lionco, 2009). A Jornada trouxe discussdes a respeito
das abordagens clinicas, de técnicas cirdrgicas e seus resultados até abordagens psiquidtricas,
psicoldgicas, historicas, sociais, éticas e juridicas, representando um marco importante para a
difusdo da discussdo a respeito da transgenitalizacdo que abrangeu pesquisa cientifica, préaticas

profissionais, um mercado em salde, uma conquista de movimentos sociais e uma visibilizacao
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sociocultural, permitindo que diversas areas também pudessem dialogar entre si e, como
resultado desses debates, foi produzido um documento ressaltando ser imprescindivel a rapida
regulamentacio do cuidado e atengdo aos transexuais (Aran Zaidhaft & Murta, 2008).

Alem disso, a instituicio do Comité Técnico de Saude da Populacdo GLTB e o forum
realizado durante o XIlI Encontro Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (EBGLT), em 2005 em Brasilia, onde decidiu-se pela abertura de assento
especifico para a representacdo do segmento transexual o qual, sob o conceito mais amplo de
transgénero, concorria com as travestis pela interlocugdo com o governo, marcaram a abertura
institucional para a participagdo social do movimento LGBT na formulagdo de politicas e
estratégias (Liongo, 2009). Em 2006 este Comité promoveu reunides especificamente sobre o
Processo Transexualizador no SUS e o Seminario Salde da Populacdo GLBT na Construcéo
do SUS em 2007, eventos gque contaram com a participacdo de técnicos do Ministério da Saude,
profissionais da salde publica e membros do movimento social organizado, especialmente o
Coletivo Nacional de Transexuais (Aran, Zaidhaft & Murta, 2008).

Apesar do avanco nas discussdes, em 2007, o Tribunal Regional Federal do Rio Grande
do Sul (TRF) decidiu pelo custeio das cirurgias de transgenitalizacgdo em casos de
transexualidade, mas em dezembro do mesmo ano a Advocacia-Geral da Unido entrou com
pedido de Suspensdo de Tutela Antecipada contra essa decisdo no Supremo Tribunal Federal
(STF) e a entdo ministra do Supremo Tribunal Federal, Ellen Gracie decidiu pela suspensdo da
decisdo do TRF que havia dado a Unido prazo de 30 dias para tomar as medidas necessarias
para a realizacdo desse procedimento no SUS (Lionco, 2009; Rocon, Sodré, Rodrigues, 2016).
No mesmo ano a 13% Conferéncia Nacional de Sadde incluiu a orientacdo sexual e a identidade
de género na andlise de determinagcdes sociais da salde e, a partir dessa discussdo, mais uma
vez € recomendado pelos profissionais a regulamentacdo do Processo Transexualizador (PrTr)
no SUS (Andrade & Andrade, 2017).

Assim, por meio da Portaria GM n°. 1.707, de 2008 (BRASIL, 2008a), o Ministério da
Saude instituiu diretrizes técnicas e éticas para a atengdo ao Processo Transexualizador no
Sistema Unico de Satde (SUS), que deveria seguir as diretrizes da Resolu¢do 1652/02 do CFM.
Ja a portaria n® 457/08 regulamentou o Processo Transexualizador trazendo diretrizes para a
assisténcia aos usuarios do servico, 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 (Lion¢o, 2009). Dada a permanéncia do
carater experimental dos procedimentos de neofaloplastia e metoidioplastia (cirurgia de

transgenitalizacdo de sexo feminino para masculino), a norma publicada pelo Ministério da
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Saude restringiu a regulamentacdo e financiamento do PrTr a mulheres transexuais (Liongo,
2009).

O PrTr compreende um conjunto de estratégias de atencdo a saude implicadas no
processo de transformacdo dos caracteres sexuais pelos quais passam individuos transexuais
em determinado momento de suas vidas. Ndo se trata, portanto, do estabelecimento de diretrizes
para a atencdo integral no sentido estrito, mas daquelas acGes necessarias a garantia do direito
a salde circunscritas a passagem para a Vvivéncia social no género em desacordo com o sexo de
nascimento (Liongo, 2009).

A portaria trata de uma normatizagdo com o intuito de resgatar os principios da
universalidade do acesso e integralidade na atencdo, especificamente em relagdo as dimensdes
fisicas e psicossociais do processo de transformacdo corporal e social caracteristico a
transexualidade, principalmente no contexto da atencdo especializada (Liongo, 2009). A
normativa também permitiu a habilitacdo de determinados hospitais universitarios que ja
prestavam servicos de atencdo a essa populacdo especifica, com destinacdo orcamentéria para
procedimentos médicocirurgicos envolvidos na transgenitalizacdo e demais alteracbes de
caracteres sexuais, reiterando os critérios estipulados pelo CFM para a sustentacdo da licitude
da aplicabilidade dos procedimentos (Lionco, 2009). O diferencial da norma brasileira é o
estabelecimento de parametros éticos para a conducdo da Atencdo integral & salde e diversidade
sexual no PrTr do SUS, com énfase na garantia da autonomia e no enfrentamento dos agravos
decorrentes de processos discriminatorios (Lionco, 2009). O PrTr fundamenta a
transexualidade a partir da perspectiva do DSM-V e do CID, manuais que patologizam as
experiéncias trans. Assim, apesar de refutarem a patologizacdo, 0s movimentos sociais
precisam dialogar com essa concepcdo para poder implementar os ambulatorios para
atendimento, realizacdo de cirurgias e hormonizagcdo seguros no ambito do PrTr (Novo, 2020).

Em 2010 o CFM revogou a resolugdo anterior por meio da resolugdo n® 1955/10, a qual
mantém a cirurgia do fendtipo feminino para o masculino, ainda a titulo experimental, mas
autoriza a retirada das mamas, ovarios e Utero em qualquer hospital, sendo publico ou privado,
de forma que estes procedimentos deixaram de ser experimentais (Novo, 2020). A resolucao
foi baseada em um parecer (Processo-Consulta CFM n° 8.883/09 — Parecer CFM n20/10)
realizado a partir de solicitacdo do Promotor de Justica Dr. Diaulas Costa Ribeiro e assinada
pelo ativista LGBT Alexandre Santos e outros 16 representantes, incluindo profissionais da
salde, integrantes de Centros de Referéncia, profissionais de ambulatorios especializados,
pesquisadores académicos, advogados e representantes do movimento social, do Ministério da

Satde e da Secretaria de direitos humanos (Aran, 2012). A solicitacio reconhecia a necessidade
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de manter a neofaloplastia em carater experimental, mas questionava a necessidade de se manter
as demais cirurgias envolvidas no processo de transgenitalizacdo de homens trans como
experimentais, uma vez que ja sao cirurgias reconhecidas e que manter 0 Seu carater
experimental excluia os homens trans do PrTr (Aran, 2012). As poucas cirurgias de
neofaloplastia realizadas no Brasil nesta época foram custeadas com verba de pesquisa, uma
vez até os dias de hoje trata-se de um procedimento com resultados estéticos e funcionais
inferiores aos da neocovulvoplastia (Novo, 2020). A maioria dos homens trans ndo esta
interessada em realizar todos os procmedimentos do protocolo transexualizador denominado
FtM (female to male) justamente porque os resultados sdo considerados pouco interessantes ou
por ndo quererem a histerectomia (retirada do (tero e da vagina) pois muitos desejam preservar
0 material genético e os meios para gerar filhos, ou ainda por se sentirem confortaveis com suas
vaginas (Novo, 2020).

A partir das mudancas no entendimento do CFM e de uma Acdo Civil Publica que
determinou que o Ministério da Salde, em um prazo de 30 dias, tomasse as medidas necessarias
a garantia da realizacdo de todos os procedimentos médicos previstos pela resolugdo n® 1995/10
do CFM, a portaria n° 2803/13 foi publicada, ampliando o PrTr e tornando-o acessivel a homens
trans e a travestis também, ainda que estas Ultimas ndo se encaixem nos critérios diagnosticos
de transexualidade do DSM e do CFM, por ndo se identificarem completamente com o feminino
(Rocon, Sodré & Rodrigues, 2016). Dessa forma, o SUS cobre somente as cirurgias de retirada
de mamas, Utero e ovarios, bem como tratamento hormonal no caso dos homens trans e somente
os procedimentos de hormonizacdo no caso das travestis (Carvalho, 2018).

No campo da salde, o acesso integral da populacdo transexual ainda € um desafio. Para
Rocon e colaboradores (2020) os maiores impeditivos para 0 acesso humanizado, acolhedor e
integral dessa populagdo ao SUS séo: a discriminagcdo nos servicos de saude; a patologizacéo
da transexualidade; a auséncia de uma politica de atencdo bésica e de uma articulagdo entre
atencdo bésica, ambulatorios e hospitais, 0 que faz com que demandas que poderiam ter sido
atendidas pela atencdo basica cheguem aos servigos transexualizadores com média e alta
complexidade; o acolhimento inadequado que passa pela transfobia e travestifobia, a falta de
qualificacdo dos profissionais, os quais desconhecem o direito de travestis e mulheres e homens
transexuais serem tratados pelo nome social e ndo conseguem atender demandas relativas ao
processo de transicdo de género, como cuidados com o silicone e uso de hormonios. No caso
dos psicélogos, a populacédo trans relata que muitas vezes ha tentativa de cura ou de fazer com

que desistam do PrTr (Rocon et al, 2020).



44

Nas unidades de atendimento especializadas, € exigido dos usuarios a reproducdo da
perspectiva de género dos profissionais da saude e das definicdes do DSM e do CFM, de forma
que sdo empregados mecanismos de poder e normatizagdo das condutas para classificar 0s
“transexuais verdadeiros”, ou seja, para que se avalie os niveis ideais de feminilidade e
masculinidade (Rocon et al, 2020). Assim, em uma lbgica pautada na heterocisnormatividade,
a partir da qual deve haver uma linearidade entre corpo e género, as pessoas trans que ndo
apresentam esteredtipos de género muitas vezes tém 0 acesso ao processo transexualizador ou
a algum procedimento especifico negado (Rocon et al, 2020). De acordo com Rocon e
colaboradores (2016), muitas mulheres trans narram se utilizar de wvestimentas, maquiagem
exagerada, padrdes de comportamento e discursos embasados nos manuais diagnésticos a fim
de convencer os profissionais de saude da veracidade de sua sexualidade.

Apos publicagdo do CID 11 em 2019, no qual a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS)
reconhece que ndo ha nenhuma evidéncia produzida no século XX capaz de classificar a
transexualidade como um transtorno mental, o CFM langou no mesmo ano a resolugdo n°
2265/19 (Matos et al, 2020). Dentre os pontos mais importantes a se destacar, a hova resolucao
estabeleceu: “Considera-se travesti a pessoa que nasceu com um sexo, identifica-se e apresenta-
se fenotipicamente no outro género, mas aceita sua genitdlia.” (CFM, 2020). O artigo da a
entender que pessoas transexuais ndo aceitam suas genitalias, mas travestis aceitam, 0 que ndo
esta baseado em nenhum dado de pesquisa e nega outras formas de existéncia trans e travestis,
como homens trans que desejam engravidar por exemplo (Matos et al, 2020). Outro ponto
citado sdo o artigo 5° e o anexo III do documento, os quais trazem: “§ 5°Considera-se afirmacao
de género o procedimento terapéutico multidisciplinar para a pessoa que necessita adequar seu
corpo a sua identidade de género por meio de hormonioterapia e/ou cirurgias.” e: “O
acompanhamento psiquiatrico visa, além da formulacdo diagnostica especifica, o diagnostico
das morbidades, quando existentes, assim como seu tratamento, estando estabelecido no Projeto
Terapéutico Singular.” (CFM, 2020). Sendo assim, o procedimento terapéutico citado s6 ocorre
para aqueles que passam pelo diagnéstico, de maneira que determinar o acompanhamento a
partir da formulacdo diagndstica reitera 0 poder da psiquiatria em dar ou ndo acesso a
determinados cuidados & populacdo trans e legitimar ou ndo suas identidades de género (Matos
et al, 2020).

Alem disso, o texto da resolucdo estabeleceu: “A wulnerabilidade psiquica e social do
individuo com incongruéncia de género ou transgénero é, em geral, intensa. Sdo elevados os
indices de morbidades existentes nessa populacdo, entre eles transtornos depressivos graves,

abuso/dependéncia de alcool e outras substancias quimicas, transtornos de personalidade,
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transtornos de estresse pés-traumatico e transtornos de ansiedade.” (CFM, 2020). Essa
observacdo, portanto, ndo reconhece as vulnerabilidades psiquicas e sociais das pessoas trans
causadas pela transfobia por meio da exclusdo por parte das instituicbes, da familia, da escola,
do mercado de trabalho e a violéncia e 0 preconceito, 0s quais tém como efeito as morbidades
(Matos et al, 2020).

Ja o CFP tem se posicionado a favor da despatologizacdo das identidades trans. Em
2013, apdés a ampliacdo do PrTr, o conselho publicou a “Nota técnica sobre o processo
transexualizador e demais formas de assisténcia as pessoas trans” (CFP, 2013). A nota enfatiza
a despatologizacdo, assim como 0 respeito e a garantia de acompanhamento de qualidade, de
forma que o atendimento ndo deve se restringir a casos de mudancas corporais, mas as
demandas do sujeito (Cannone, 2019). Destacou-se a 5* orientagdo: “A(0) psicOloga(o) devera
valer-se de pesquisas e estudos culturais na area de género e sexualidade na tentativa de buscar
um respaldo tedrico para entendimento desse contexto social para superacdo da
heteronormatividade” (CFP, 2013), permitindo entender o reconhecimento do CFP acerca da
importancia dos estudos de género na formacdo do psicologo, bem como o compromisso da
psicologia com a luta trans e a diversidade, no sentido de superar a heterocisnormatividade
presente na atuacdo dos psicdlogos (Cannone, 2019).

Em 2018 o CFP publicou a resolugdo n° 1/18, na qual estabelece normas de atuacdo para
psicologos em relacdo as pessoas travestis e transexuais (CFP, 2018), prevendo a necessidade
de perspectivas despatologizantes, o fundamental respeito as autodeterminacdes de género e a
perspectiva analitica de se pensar a cisnormatividade sobre as relaces de poder que atravessam
as constituicbes de corpos trans e corpos ndo trans e proibindo expressamente a pratica de
terapias de reversdo de identidade de género, sendo um documento construido em didlogo com
pesquisadoras, ativistas do movimento trans e profissionais de psicologia (Cavalcanti, Carvalho
& Bicalho, 2019). Para Liongo (2018), o documento serve como instrumento normativo contra
a transfobia, deslocando a probleméatica do sofrimento das pessoas trans do registro individual
para o registro do laco social, produzido pelo preconceito.

Entretanto, alguns dias depois da publicacdo da resolucdo, o Ministério Publico Federal
de Goias (MPFGO) entrou com Acgdo Civil Plblica com vistas a suspender o documento, sob
alegacdo de cerceamento ao exercicio profissional, mas o juiz federal acatou a argumentacéo
do CFP de que uma Acao Civil Plblica ndo é o instrumento adequado para esse tipo de pedido
(Cavalcanti, Carvalho & Bicalho, 2019). Assim, as ac¢fes contra a resolucdo n° 1/18 se mostram
como uma busca por legitimacdo de um discurso de ddio e conservador contra a populacdo

trans, a qual é constantemente atacada por grupos que procuram, por meio de tentativas
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constantes de boicote, obter a liberdade de transgredir normas éticas (Cavalcanti, Carvalho &
Bicalho, 2019). De acordo com Cavalcanti, Carvalho e Bicalho (2019), a ideia de que deve
haver uma liberdade plena no atendimento de profissionais da psicologia a populacdo trans
parte de uma construgcdo na qual ndo caberia aos profissionais de psicologia refletir sobre suas
proprias praticas. Entretanto, o acolhimento mais eficaz que a psicologia pode oferecer
enquanto campo de saber as pessoas trans parte do questionamento e reflexdo constante das
cisnormatividades e patologizacdes historicamente promovidos pelos campos psi (Cavalcanti,
Carvalho & Bicalho, 2019). Contudo, esse questionamento aponta a necessaria reorganizagao
das relacbes de poder que muitas vezes estruturam perspectivas de entendimentos e de atuagdo
de espacos dirigidos a pessoas trans e a processos de transicdo de género (Cavalcanti, Carvalho
& Bicalho, 2019).

Populagdo trans, saude e direitos sexuais/reprodutivos

E a partir de 1992 que as politicas de Aids tomaram como foco o financiamento de
projetos de intervengdo comportamental voltados aos segmentos populacionais em maior risco
para a infeccdo e maior vulnerabilidade (Calazans et al., 2018). Assim, nos anos 1990 surgiram
diversas acOes governamentais destinadas a prevencdo da Aids entre travestis e transexuais, as
quais eram alocadas nas categorias “homossexual” e “homens que fazem sexo com homens”
(HSH), dificultando assim a pesquisa de dados que elucidem o quanto a Aids atingiu
especificamente a populacdo travesti naquela época (Monteiro & Brigeiro, 2019).

A partir dos anos 2000 uma mudanca gradual comegou a ocorrer no ambito das politicas
governamentais, buscando-se integrar o financiamento das politicas de Aids a dindmica de
financiamento do SUS por meio e transferéncias fundo a fundo, ou seja, 0 repasse de recursos
da esfera federal para as esferas municipais e estaduais, impondo a necessidade de
descentralizacdo das politicas de Aids (Calazans et al., 2018). Nesse cenario, 0s boletins
epidemioldgicos comecaram a mapear uma tendéncia de juvenilizacdo, heterossexualizacao,
feminizacdo, interiorizacdo e pauperizacdo da epidemia, apesar dos dados ainda indicarem
homossexuais, HSH e travestis como os grupos mais vulnerdveis (Calazans et al, 2018). Entre
as mulheres, o crescimento era extremamente preocupante, passando da razdo de 26,5 homens
por mulher em 1985 para 1,5 homem por mulher em 2005 (Calazans et al, 2018).

Nesse contexto, uma analise da politica de incentivo para a resposta a Aids feita pelo
Ministério da Saude no ano de 2006 revelou que somente 1,5% do conjunto de recursos

investidos foi gasto com o segmento de gays, travestis e HSH, indicando um cendrio
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desproporcional de negligéncia na prevencdo para essa populacdo a niveis municipais e
estaduais (Calazans et al., 2018). A medida que as politicas publicas voltavam o olhar para
outros grupos e tiravam o foco de travestis, homossexuais e HSH, ONGs que lutavam pelos
direitos LGBTQIA+ comecaram a apontar tendéncias de recrudescimento da epidemia neste
grupo e a sociedade organizada comecou a se movimentar entre 2005 e 2007, organizando
seminarios, documentos e publicacbes com o intuito de chamar atencdo e expressar essa
demanda (Calazans et al., 2018).

Em 2007, como resultado da demanda da sociedade organizada, 0 Ministério da Salde
elaborou o Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de Aids e DST entre Gays, outros
Homens que fazem Sexo com Homens (HSH) e Travestis e, no mesmo ano, como resposta a
crescente feminizacdo da epidemia, o Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da
Epidemia de Aids e outras DST, o qual contemplou as mulheres transexuais, com verba
significativamente inferior (Carvalho, 2018).

Ao passo que o movimento LGBTQIA+ da época reivindicava uma reaproximagdo com
as politicas de prevencdo a Aids, ocorria um afastamento progressivo de muitas ativistas
transexuais do Conselho Nacional de Transexuais dos espagos do movimento LGBTQIA+ para
uma aproximacdo de espacos institucionais de politicas destinadas a mulheres (Carvalho, 2018).
Assim, muitas ativistas do CNT ajudaram na elaboracdo do Plano de Enfrentamento da
Feminizacdo da Aids e outras DSTs, sendo alvo de criticas por parte das travestis de
divisionismo no movimento, acusadas de, ap0s a cirurgia de transgenitalizacdo se afastarem da
pauta LGBTQIA+ e se aproximarem das pautas feministas (Carvalho, 2018).

O Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de Aids e outras DST
teve como objetivos principais a construcdo de parcerias intra e intersetoriais, fomentar acoes
de enfrentamento a violéncia sexual, aumentar a distribuicdo de contraceptivos, anticoncep¢édo
de emergéncia e preservativos, elaborar protocolos de recomendacles, entre outros. A
explicacdo para incluir transexuais em sua revisdo no ano de 2009 wveio com a seguinte
justificativa: “Um aspecto que compOe os contextos de wulnerabilidade e a feminizacdo da
epidemia do HIV/Aids e outras DST entre essas mulheres é a sua interface com a iniquidade de
género, que se traduz frequentemente na idealizacdo roméantica das relagfes sexuais e afetivas,
“como se as relagdes a partir do amor fossem capazes de imunizar a pessoa de qualquer perigo
ou vulnerabilidade”. Nessa logica, a possiilidade de praticas sexuais desprotegidas com seus
parceiros e/ou parceiras contribui para uma maior exposicao ao risco de infec¢do pelo HIV/Aids
e outras DST” (Ministério da Saude, 2009). O texto, portanto, além de trazer uma ideia de

feminino naturalizado, traz a concepcdo de que mulheres transexuais se identificam
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psicologicamente com o universo feminino, ou seja, sdo mulheres no corpo errado. Esta ideia é
uma construcdo do saber médico, sendo que a ideia das transexuais presas em um CcOrpo
masculino as diferencia das travestis que, apesar de se identificarem com o feminino, ndo
seguem os critérios definidos de uma transexual verdadeira tal qual prescrito em manuais como
0 DSM (Sampaio & Germano, 2014). No entanto, de acordo com o préprio relatério da politica,
somente 1,2% de suas agOes entre os anos de 2008 e 2009 foram destinadas a mulheres
transexuais (Ministério da Sadde, 2009).

Ja 0 Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de Aids e DST entre Gays, outros
Homens que fazem Sexo com Homens (HSH) e travestis teve como objetivos centrais a
ampliacdo do acesso aos insumos de prevencdo, o desenvolvimento de novas tecnologias,
estratégias de combate ao estigma e discriminacdo, fortalecimento de parcerias
interinstitucionais e producdo de conhecimento e atuou de 2007 a 2011, sendo encerrado tanto
por causa de mudancas no ambito da gestdo das politicas de Aids no pais quanto pelo
entendimento de que no contexto de implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, a politica de prevencdo da Aids estaria
assegurada (Calazans et al., 2018). Entretanto, o texto ndo abordou a Aids de maneira
significativa (Calazans et al., 2018). Dados mais recentes mostram que a presenca de HIV entre
mulheres transexuais e travestis é desproporcional quando comparadas com a populacdo geral
(UNAIDS, 2022). No Brasil, o0 HIV € 14 vezes mais presente em mulheres transexuais do que
em mulheres cisgénero (UNAIDS, 2022).

No cenario internacional, no final da década de 2000 e inicio de 2010, comecou o debate
acerca das novas tecnologias de prevengdo ao HIV, destacando-se entre essas 0 Uso de
antirretrovirais para fins de prevencéo (Calazans et al., 2018). No Brasil, em 2015 foi publicado
0 Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para profilaxia antirretroviral pos exposicdo de risco
a infeccdo pelo HIV (PCDT-PEP), o qual ndo mencionava nenhuma populacdo especifica.
Posteriormente, em 2017, foi publicado o Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
profilaxia pré-exposicdo (PrEP) de risco a infeccdo pelo HIV (PCDT-PrEP), o qual ja
mencionava a populacdo gay, HSH e travesti, indicando como prioritario 0 uso da profilaxia
sobre esses segmentos, desde que o pertencimento a esses grupos seja articulado a outros
comportamentos de risco (Calazans et al., 2018). No mesmo ano, o Ministério da saude
publicou o documento Prevencdo Combinada do HIV: bases conceituais para profissionais,
trabalhadores e gestores de saude, que teve como colaboradores pesquisadores, professores
universitarios, ativistas dos movimentos sociais de Aids e LGBTQIA+, técnicos e gestores

locais de salde integrantes de um Grupo de Trabalho de prevencdo atuante desde 2016,
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sinalizando um avanco e didlogo entre o Ministério da Salde e a sociedade organizada, ainda
que fragil em um contexto adverso pos golpe parlamentar (Calazans et al., 2018).

Com a eleicdo do atual presidente Bolsonaro no ano de 2018, as politicas de prevencao
e cuidado ao HIV/Aids vém sofrendo um desmonte. Em 2019, por meio do Decreto 9795, foi
extinto o Departamento de InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST), Aids e Hepatites
Virais (DIHIV), que atuava desde 1986 e tornou-se referéncia mundial no tratamento e atencao
a HIV/Aids e outras IST. O DIHIV foi transferido para um mais amplo, denominado
Departamento de Doencas de Condi¢bes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Em
nota de repudio, a Articulagdo Nacional de Luta Contra a Aids (ANAIDS) argumenta que esse
decreto coloca fim ao Programa Brasileiro de Aids, acabando com uma experiéncia democratica
de participacdo social e intersetorialidade, podendo acabar com a autonomia politica e dificultar
a prevencdo de doencas que, embora diferentes, agora encontram-se unidas no mesmo setor
(ANAIDS, 2022).
Em 2020, o presidente deu declaragGes preconceituosas e infundadas a respeito das pessoas que
vivem com HIV (PVHIV), afirmando que estas representam uma despesa para todos no Brasil
e associando o virus a depravacdo (Santos, 2022). O Conselho Nacional de Saude, vinculado
ao Ministério da Salde, lancou nas redes sociais a hashtag #EUN&oSouDespesa no intuito de
reunir documentos contra a discriminacdo de pessoas que vivem com HIV/Aids no pais (Santos,
2022). De acordo com a Constituicdo Federal, é dever do Estado diagnosticar, tratar e dar todo
apoio psicoldgico e social a pessoa que tem a infeccdo, sem discrimind-la, de forma que o
discurso de Bolsonaro €, portanto, antagbnico as proprias premissas —constitucionais,

perpetuando estigmas e discriminaces sobre todas as PVHIV (Santos, 2022).

Cateqgoria 2: ldentidade Social

Direito ao nome como direito a existéncia social

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe no artigo 16 o direito ao nome, neste
compreendido o prenome e 0 patronimico, representando para o Brasil um importante avanco
no ambito do direito a personalidade, previsto pelo Pacto de San Jose da Costa Rica na
Convencdo Americana de Direitos Humanos em 1969, o qual em seu artigo 18 assegura a todos
o0 direito ao nome, primando pelo direito do individuo de se reconhecer no meio social em que
vive (Queiroz, 2018). Todavia, a producdo do direito ao nome se articula a construcdo de
identidades socialmente reconhecidas. Segundo Goffman (2004), a identidade social é

produzida na relacdo do individuo com a sociedade, a qual estabelece um modelo de categorias
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que as pessoas preenchem ou ndo conforme seus atributos, podendo ser vistas como normais,
caso seus atributos sejam considerados normais e comuns, ou estigmatizadas, caso Sseus
atributos sejam considerados pejorativos na ampla gama das situagcdes sociais, levando o0s
individuos a serem considerados desvios do padrao de normalidade socialmente aceito.

A identidade social ndo é somente externa ao individuo, tendo também relacdo com a
maneira como este se percebe e interage com o meio social e com os enunciados que produz
acerca de si mesmo (Goffman, 2004). Nesse contexto, a categoria e 0s atributos que o individuo
prova possuir na realidade sdo chamados de identidade social real, enquanto o carater que é
imputado pela sociedade ao individuo é denominado identidade social virtual (Goffman, 2004).
No contexto da populagdo transexual, a producdo de uma identidade social virtual em maior
sintonia com a real envolve fatores diversos, 0s quais podem mudar de acordo com as
particularidades e subjetividades trans, como ser chamado pelo nome com o qual se identifica,
usar roupas, acessorios, ter acesso a terapias de hormonizacdo e cirurgias de transexualizacéo,
dentre outros.

Todavia, em um contexto de estigmatizacdo, a busca pela eliminacdo de atributos que
tornam seu possuidor alvo de inabilitagdo para a aceitagcdo social plena pode levar a dificuldades
na legitimacdo do proprio direito a identidade social. Quando um individuo demonstra pertencer
a uma categoria com atributos incomuns e diferentes, o grupo social ndo o aceita, podendo,
inclusive, passar a entendé-lo como uma pessoa ma e perigosa, deixando vé-lo em sua totalidade
e capacidade de acdo e tornando-o desprovido de potencialidades (Goffman, 2004). De acordo
com o autor, para 0s estigmatizados a sociedade ndo atribui valor, reduzindo as oportunidades
e impondo sua perda de identidade, anulando as individualidades de todos os que rompem com
a manutencdo do padrdo de poder. No caso da populacdo trans, essa identidade social passa
pelo estigma na medida em que a transexualidade é vista fora dos modelos de normalidade
estabelecidos socialmente. Assim, existe um movimento no sentido de excluir as pessoas trans
de esferas de convivéncia fundamentais, como a escola, o trabalho, a familia e anular suas
identidades por meio da recusa de sua existéncia ao negar o acesso a direitos basicos que
garantem a cidadania plena e permitem que o individuo se reconheca socialmente.

Dessa forma, a populacdo trans, por se tratar de um grupo vulnerdvel, se encontrando
em desvantagem do ponto de vista politico e de efetivacdo de direitos, demanda que politicas
publicas que reconhecam e promovam sua participacdo na sociedade sejam criadas, nao
bastando estender a mera garantia de direitos humanos gerais a essa populacdo para sua
protecdo, pois por serem vitimas de intolerancia em diversas esferas sociais, passam a exigir

tutela especial do Estado por meio de politicas especificas (Vilela, 2017). Tornou-se necessario
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criar resolugdes, portarias e leis que regulamentassem a existéncia e 0 acesso a direitos basicos
da populacdo trans em diversas esferas com o intuito de garantir participacdo social igualitaria,
0 que levou muitas vezes a judicializacdo de suas vidas e, principalmente em paises de
modernizacdo tardia como o Brasil, a conquista de direitos muito gradual e lenta.

No plano internacional, a Suécia foi o primeiro pais europeu, em 1972, a criar uma lei
que reconhecesse juridicamente a transexualidade, permitindo a solicitacdo de adequacdo de
sexo e prenome em seus assentamentos civis (Vilela, 2017). Outros paises que promulgaram
leis a respeito do tema foram a Alemanha, em 1980, Italia em 1982, Holanda em 1985, Espanha
e Argentina nos anos 2000 (Vilela, 2017). As leis de identidade de género de outros paises
mudam de acordo com o entendimento do legislador sobre o conceito de género. As legislaces
tém um carater autorizativo quando essa leitura € mais proxima de visbes biologizantes,
exigindo portanto o diagndstico de incongruéncia de género ou que a pessoa tenha passado pela
cirurgia de redesignacdo sexual (Bento, 2012). Por outro lado, ha legislacbes que possuem um
carater de reconhecimento, ndo exigindo a apresentacdo de nenhum exame, protocolo ou
atestado para a solicitacdo da retificacdo do registro civil em cartério (Bento, 2014).

No Brasil, uma das primeiras decisdes judiciais favoraveis a adequacdo de
documentacdo trans ocorreu em 1989 em Recife, pelo magistrado José Fernandes Lemos, que
decidiu pela alteracdo de prenome e sexo no assentamento civil do requerente a fim de ndo
expo-lo a situacdes vexatdrias ou ridiculas (Vilela, 2017). A partir da década de 1990, época
em que o CFM permitiu formalmente a realizacdo das cirurgias de transgenitalizacdo a titulo
experimental, decisdes judiciais favoraveis a retificacdo dos assentamentos civis de pessoas
trans que tinham realizado cirurgia de redesignacdo sexual se tornam mais frequentes (Lima,
2017). Um aspecto a ser apontado é como a decisdo do CFM impactou diretamente na criacéo
de condicOes para que transexuais reivindicassem sua identidade nos campos social e legal, uma
vez que o debate brasileiro a respeito da retificacdo de documentos de identificacdo civil estava
embasado na compreensdo patologizante médico-psiquiatrica, seguindo o modelo autorizador
gue outros paises adotavam, ou seja, pautando as decisGes a partir da obrigatoriedade da
realizacdo de procedimentos cirargicos e laudos psicoldgicos e médicos para, somente assim,
conceder o0 acesso ao direito a identidade de pessoas trans, podendo aquelas que ndo tivessem
passado ou finalizado o processo de transicdo, ter seus pedidos indeferidos de acordo com o
julgamento do legislado.

Observa-se também que apesar do direito ao nome e a personalidade serem garantidos
pela Constituicdo, a discussdo referente a retificacdo de assentamentos civis parte da

reivindicacdo individual desse direito pelas pessoas trans e ndo por sua legitimacdo a todos os
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cidadaos, culminando na judicializagdo da demanda dessa populagdo para acessar direitos que
sdo bésicos a todos (Pires, Fontoura, Reis, 2022). Além disso, € importante destacar que, apesar
do volume de processos judiciais ter contribuido para o avanco da discussdo juridica e para a
posterior regulamentacdo da mudanca de nome e sexo no pais (Lima, 2017), o beneficio do
acesso a possibilidade de retificacdo do registro civil, por décadas, ficou restrito aqueles que
tivessem condicGes de entrar na justica.

Nos anos 2000, o cendrio internacional passou a cobrar dos paises um posicionamento
com relacdo ao reconhecimento das identidades trans ndo pautado na patologizacdo e no carater
autorizativo, privilegiando a autonomia dos individuos na definicio de sua identidade de
género. Em 2007 foram publicados os Principios de Yogyakarta, documento em que, em seu
terceiro principio, preconiza que nenhuma pessoa deve ser forcada a se submeter a
procedimentos médicos, inclusive terapia hormonal e cirurgia de redesignagdo sexual como
requisito para reconhecimento legal de sua identidade de género (Cavalcanti & Souza, 2018).
Em 2017, no documento elaborado pelo Yogyakarta+10, destacou-se o Principio 31, o qual
ressalta a importancia da garantia do reconhecimento legal e acesso rapido e confidvel a
mecanismos de mudanga de nome, inclusive no caso de nomes de género neutro (Alamino &
Del Vecchio, 2018).

O Brasil, na contramdo dos outros paises, criou 0 nome social, ou seja, 0 nome pelo qual
pessoas trans optam por ser chamadas em espacos sociais em contraste com 0s documentos de
registro (Hatje, Ribeiro & Magalhdes, 2019), na falta de uma legislacdo prépria e com a
crescente demanda e pressdo da populacdo trans de retificacdo do registro civil no judiciario, o
que regulamentou o respeito a identidade de género na esfera micro (Bento, 2014).

Nesse contexto, foram aprovados, ao longo dos anos, diversos dispositivos legais que
permitiam 0 acesso ao nome social a pessoas trans em espacos especificos, destacando-se o
pioneirismo do Ministério da Salde que publicou a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude
por meio da portaria n® 675/GM de 2006, a qual previu o direito ao uso do nome social, seja
nos servigos especializados ja existentes que acolhem transexuais e travestis, seja em quaisquer
outros servicos dispostos na rede de salde publica (Lion¢o, 2009) e representou uma iniciativa
importante para a promocao do acesso universal ao SUS assegurando o direito ao uso do nome
social, de forma que o usuario pode indicar o0 nome que prefere ser chamado independentemente
do nome que consta no registro civil. Foi revogada pela portaria n® 1820/09, a qual também
institucionalizou o direito ao nome social no cartdio do SUS. Todavia, 0 cumprimento e a
consolidacdo das aces dessa portaria dependem do bom senso dos profissionais, por se tratar

de acOes descentralizadas e de &mbito institucional (Silva, Silva, Coelho & Martiniano, 2017).
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O protagonismo na area da saude com relacdo ao nome social se explica porque este
setor ja vinha estabelecendo um didlogo mais estreito com a populacéo trans desde os anos 1980
por causa da epidemia de HIV/Aids, se mostrando portanto mais aberto as suas reivindicacdes
e também em fun¢do do afastamento de pessoas trans e travestis dos sistemas pablicos de sadde
por causa do desrespeito ao nome escolhido (Gois, Teixeira & Medeiros, 2019). Além disso,
levando em consideracdo a baixa procura e aderéncia aos servicos de saude por parte da
populacdo trans no Brasil que se da principalmente pelo desrespeito ao nome social e pela
discriminacdo por parte dos profissionais de salde, a discussdo acerca do nome social procurou
reafirmar o compromisso do SUS com os principios de universalidade do acesso, integralidade,
equidade e humanizagdo da assisténcia (Silva, Silva Coelho & Martiniano, 2017). Romano
(2008) relata um trabalho realizado com os profissionais de salde do Programa Saude da
Familia que atendia travestis, em que estes eram orientados sobre o tema da discriminacdo e a
tratar as travestis pelo artigo feminino e pelo nome social tanto verbalmente como por escrito
em prontuarios. Apds a capacitagcdo, a autora concluiu que houve reducdo do abandono ou
desisténcia de tratamentos em andamento pelas travestis do programa (Romano, 2008).

Os primeiros exemplos de dispositivos que permitiram 0 acesso ao nome social no Brasil
podem ser encontrados em instancias publicas do poder executivo como o Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG), o Conselho Federal de Psicologia (CFP),
Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo (CNCD/LGBT), Ministério da Justica,
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) e o Ministério da Educacao.
Ao observarmos as resolucGes publicadas por tais instdncias ao longo da década de 2010,
constatamos uma ampliagdo dos espacos nos quais 0 nome social passa a ser utilizado,
abrangendo esferas da administragcdo publica, do trabalho, da justica e da educagé&o.

No ambito do MPOG, a portaria n° 233/10 assegurou o direito do uso do nome social
no ambito da administragdo publica federal por travestis e transexuais. J& no Conselho Federal
de Psicologia, a resolugdo CFP n° 14/11 previu a inclusdo do nome social no campo
“observagdo” da carteira de identidade profissional do psicologo ainda deixando o nome de
registro em destaque, sendo posteriormente aperfeicoada pela resolugdo n° 10/18, a qual prevé

gue ndo seja mencionado em nenhum campo o0 nome de registro, somente 0 nome social.

Nome como identidade e direito ao pertencimento em espagos sociais

Na esfera da interacdo de diferentes 6rgdos no interior da administragdo pulblica federal,
destacou-se a articulacdo entre CNCD/LGBT, Ministério da Justica e CNPCP na publicacdo da
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resolugdo conjunta n° 1/14 a qual ndo somente regulamenta o uso do nome social dentro de
presidios, como também prevé espacos de convivéncia especificos a travestis e gays privados
de liberdade em prisdes masculinas, prevé o encaminhamento de pessoas trans de ambos 0S
géneros a penitencidrias femininas, garante o direito ao uso de vestimentas femininas ou
masculinas conforme o género assim como o direito a manutencdo do tratamento hormonal e
de caracteres secundarios de acordo com a identidade de género, como cabelos longos e também
garante a visita intima a populacdo LGBT. Todavia, a aplicabilidade da resolucdo encontra
ainda dificuldades tanto no que se refere a compreensdo por parte de agentes institucionais
sobre a importancia de sua aplicacdo quanto referentes a falta de infraestrutura das instituicdes
prisionais brasileiras (Algarte & Barbosa, 2021). Apesar da normativa, nem todos os presidios
possuem espacos reservados a travestis e transexuais, de maneira que as mulheres trans
eventualmente encarceradas em prisdes masculinas normalmente pedem transferéncia para
prisdes habilitadas, mas o processo € lento e, em alguns casos essas unidades ficam em cidades
distantes e se encontram em superlotacdo, dificuttando ainda mais o acesso (Algarte & Barbosa,
2021). De acordo com Algarte e Barbosa (2021), a maioria das mulheres transexuais e travestis
se encontram presas por trafico de drogas (34,6%) ou roubo (38,5%), 0 que aponta para uma
situacdo de marginalizacdo dessa populacdo que, sem apoio familiar, sem oportunidades de
contratacdo e sem qualificacdo profissional, muitas vezes, se Vé fadada ao mundo do crime.
Para além do convivio social, o céarcere também pode se encontrar atravessado por
violagdes diversas contra a populacdo trans. Muitos dos direitos previstos na resolugdo SAP n°
1/14 sdo desrespeitados em Unidades Prisionais masculinas que ndo sao preparadas para receber
pessoas trans, como a raspagem dos cabelos de mulheres transexuais e travestis, 0 nao
fornecimento de roupas, sapatos e produtos de higiene pessoal, 0 que leva muitas, sem poder
contar com o apoio familiar para obter esses materiais, a realizar o escambo sexual para
conseguir insumos béasicos, como um sabonete, além da discriminacdo e agress@es sofridas por
parte de agentes penitenciarios e dos demais detentos (Algarte & Barbosa, 2021). Ja nas prisdes
preparadas para receber a populagdo LGBTQIA+, as detentas relatam uma experiéncia melhor
do que o convivio em sociedade, uma vez que podem trabalhar, podem usar maquiagem e
roupas femininas e sdo chamadas pelo nome social (Algarte & Barbosa, 2021). O Centro de
Ressocializacdo de Cuiaba é referéncia em custodia LGBT na regido do Mato Grosso. O Centro
possui uma ala composta por oito celas destinadas a populagdo LGBT, chamada ala arco-iris, a
gual conta com espago proprio para banho de sol ndo compartilhado com outros detentos,

permite também o uso de roupas femininas e acessorios que sdo obtidos mediante doacdo e
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distribui preservativos e gel lubrificante por meio de solicitacdo (Algarte & Barbosa, 2021).
Apesar disso, ndo garante terapia hormonal as detentas (Algarte & Barbosa, 2021).

Ainda em 2014, a resolugdo n°® 11/14 do CNCD/ LGBT previu a inclusdo dos itens
“orientacdo sexual’, “identidade de género” e ‘“nome social’ nos boletins de ocorréncia
policiais, 0 que representou decisdo extremamente importante por dar visibilidade e mapear
crimes violentos contra a populacdo LGBT. Em 2016 a presidenta Dilma Rousseff assinou o
Decreto n° 8.727 dispondo que o0s 0rgdos e entidades da administracdo publica, direta,
autdrquica e fundacional devem adotar o nome social de transexuais e travestis, 0 que
influenciou que diversos Orgdos, como universidades publicas normatizassem o nome social.

No setor educacional, ap6s diversas denlncias de transfobia e reclamagfes na midia
pelo constrangimento que pessoas trans sofreram ao apresentar o documento aos fiscais nas
salas de prova, em 2014 o INEP passou a permitir o cadastro e assinatura no ENEM com nome
social por meio de solicitacdo do aluno (Franca, Nogueira & Aradjo, 2016). Além disso, a
resolucdo n® 12/15 do CNCD/LGBT prevé o uso de banheiros, vestiarios e demais espacos
segregados por género dentro do ambiente escolar para o uso de acordo com a identidade de
género e garante o uso de uniformes também conforme a identidade de género do aluno e o uso
do nome social sem autorizacdo dos pais no caso de estudantes adolescentes. Em 2018 foi
necessaria mais uma resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) para regulamentar o
uso do nome social nas instituicbes educacionais, uma vez que a anterior ndo tinha forca de lei,
a resolugdo n° 1/18 do CNE s6 previu 0 uso do nome social nas escolas sem a necessidade de
mediacdo no caso de alunos de 18 anos ou mais e com a obrigacdo da presenca dos
representantes legais no caso dos menores de idade.

No contexto escolar, o Brasil concentra 82% de evaséo de travestis e transexuais, uma
Vez que sua existéncia em um ambiente que perpetua enunciados conservadores acerca de
género, sexualidade, raca e etnia € constantemente atravessada por violéncias (da Silva, Junior,
Aguiar & Maia, 2019). De acordo com Natal-Neto, Macedo e Bicalho (2016), dentre 0os maiores
problemas enfrentados por transexuais e travestis nas escolas estdo o despreparo dos professores
para discutir e lidar com tematicas LGBTQIA+, muitas vezes reproduzindo discursos
transfobicos culpabilizando as vitimas pela violéncia sofrida pelos colegas ou relutando em
aceitar o nome social dos estudantes, a transfobia e o bullying por parte dos outros alunos, que
pode envolver violéncia fisica, xingamentos e até violéncia sexual e segundo Junior, Aguiar e
Maia (2019) a ndo aceitacdo da familia, que muitas vezes ndo autoriza a utilizacdo do nome
social dos alunos trans menores de idade, deixando as instituicbes educacionais sem saber como

proceder. Assim, a0 passo gque 0 conservadorismo que permeia as instituicdes brasileiras elege
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a falacia da ideologia de género como um inimigo contra o qual a familia e as escolas devem
lutar, impedindo o didlogo sobre sexualidade nas escolas, barrando projetos de lei que preveem
educacdo sexual e a discussdo sobre orientacdo sexual, identidade de género e respeito (Reis &
Eggert, 2017), o cenario aponta para um processo que Bento (2011) chama de expulsdo, em
detrimento do termo “evasdo” das pessoas trans e travestis dos ambientes educacionais hostis a
essa populacao.

Ja nas universidades, € importante destacar o caso de Marcelo Caetano, primeiro homem
trans e negro a se formar na Universidade de Brasilia (UnB), em 2012, periodo em que ainda
ndo havia regulamentacdo para nome social na universidade, apds uma longa batalha
administrativa, conseguiu acesso ao nome social em alguns documentos da instituicdo, a qual
sO regulou o tema em 2017, um ano apés Marcelo se formar (Lages, Duarte & Aruana, 2021).
Dias ap0s sua formatura, o sistema apontava Marcelo como desligado da universidade por duas
reprovacoes porque, de acordo com ele, os professores s6 conseguiam ter acesso ao seu nome
civil no sistema e, assim, ndo langaram suas notas, reprovando-o nas disciplinas (Lages, Duarte
& Aruana, 2021). Embora sua situacdo tenha sido posteriormente regularizada, esse cenario
mostra como a transfobia institucional e a burocracia podem impedir 0 acesso de transexuais a
educacdo, em um cenario que os dados apontam para 0,02% das travestis em instituicbes de
ensino superior e 72% dessa populagdo com o Ensino Médio incompleto no pais (ANTRA,
2019).

Mesmo com o estabelecimento do direito ao nome social em todas as 63 universidades
federais brasileiras (UFs), a burocratizacdo ainda dificulta 0 acesso nesses espacos. Para
menores de 18 anos, 54% das UFs assinatura reconhecida em cartério pelos pais ou responsavel
legal, com reconhecimento de firma (Lages, Duarte & Aruana, 2021). No entanto, essas mesmas
UFs ndo sdo tdo criteriosas com relacdo a outros aspectos da vida académica de menores de
idade, como a matricula e recurso contra avaliagdes, indicando que a autorizacdo prévia do
dominio da identidade de género desvela uma concepgdo de poder familiar incompativel com
0 principio da dignidade humana, principalmente ao se considerar que, na maioria dos casos,
criancas e jovens trans ndo recebem apoio de suas familias, sendo expulsas de casa por volta
dos 13 anos segundo estimativas (Lages, Duarte & Aruana, 2021).

Desta forma, apesar do nome social significar um avanco em relacdo a situacdo anterior
no sentido de reconhecer as identidades trans e evitar constrangimentos, € possivel entender a
criagdo e existéncia de um ‘“nome social’ em contraposicdo a um ‘“nome de registro”
cisnormativo como uma tentativa das elites dominantes no pais frearem e impedirem a garantia

de direitos plenos as populacdes vulneraveis, legislando direitos pouco a pouco, 0 que também
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significa que o direito a identidade transexual ndo é pleno (Bento, 2012). Um dos aspectos em
que tal limitacdo de direitos se apresenta pode ser encontrado na burocratizacdo para a adocdo
de nome social em diversas instituicoes, a qual dificulta 0 acesso a esse direito (Bento, 2012).
Outro aspecto, ainda mais grave, trata-se do fato de que as pessoas trans tinham o direito a ter
0 nome social respeitado nas universidades, escolas e hospitais, passando por um processo de
reconhecimento, mas a0 mesmo tempo continuavam se submetendo a situacbes humilhantes e
vexatorias ao portar documentos em discordancia com suas performances de género no mercado
de trabalho e em outras dimensdes da vida, ou seja, sendo simultaneamente atravessadas pela
experiéncia autorizativa, em que o saber médico, psicologico e judicial autorizava ou ndo suas
existéncias, demarcando uma cidadania precéria, isto &, ter que passar por inimeras barreiras
para acessar direitos que sdo fundamentais e inerentes a todos segundo a Constituicdo Cidada
(Bento, 2012).

No mundo do trabalho, ndo ha legislacdo que garanta o acesso ao nome social. Desse
modo, circunstancias humilhantes afastam pessoas trans e travestis do mercado de trabalho
formal, uma vez que este se apresenta hostil a essa populacdo, configurando uma grave exclusdo
social (Strapazzon, Bellinetti & Coutinho, 2015).

Se 0 nome social servia como paliativo para amenizar o sofrimento em determinadas
circunstancias (Bento, 2012), por outro lado limitava 0 acesso a uma circunstancia identitaria
plena que funcionasse como dispositivo contra 0 preconceito em esferas importantes da vida,
tais como o trabalho, espagos de socializacdo e cultura, além de ndo possibilitar que 0 nome
com o qual a pessoa se identifica esteja presente em documentos importantes, como certiddes
de casamento, certidGes de nascimento e diplomas (Hajte, Ribeiro & Magalhdes, 2019). Tal
situacdo colocou o Brasil como Unico pais no mundo que, por meio do nome social, restringiu
por muitos anos o direito a identidade trans a somente determinadas instituicbes, negando-o
globalmente.

Em 2008 foi protocolada a acéo direta de inconstitucionalidade (ADI 4275) pela entdo
procuradora geral da republica, Deborah Duprat, tendo por objeto o art. 58 da Lei n. 6.015/73
(Lei de Registros Pdblicos — LRP), o qual dispde que quem pretender retificar o registro civil
deve requerer, em peticdo, ao poder judiciario (Cavalcanti & Souza, 2018). A ADI 4275 trazia
em seu texto original o direito a alteracdo de nome e género no registro civil de travestis e
transexuais, independente da realizacdo da cirurgia de redesignacdo (Cavalcanti & Souza,
2018). Entretanto, a ADI mantinha um carater patologizante, pois aqueles ndo submetidos ao

procedimento cirdrgico, previa-se a exigéncia de maioridade, permanéncia ao longo de 3 anos
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da convicgdo de possuir identidade de género diversa a atribuida no nascimento, o que deveria
ser atestado por um grupo de especialistas (Cavalcanti & Souza, 2018).

A medida que foram aprovadas diversas normatizacbes que preconizavam o direito ao
nome social, avangava o debate a respeito do tema e 0s movimentos organizados apontavam
para as contradicdes que este implicava sobre as vivéncias trans (Bento, 2012). Além disso,
foram julgados diversos recursos especiais (Resp) pelos tribunais patrios, 0s quais se
posicionaram favoraveis, em indmeros casos, a retificacdo de nome e género nos documentos
de transexuais mesmo sem realizacdo da cirurgia de transgenitalizagdo, destacando-se a decisdo
do STJ, em 2017, que estabeleceu que a redesignacao sexual ndo € requisito para o deferimento
de alteracdo do registro civil, 0 que tornou laudos periciais e provas documentais desse cunho
desnecessarias nos julgamentos (Vilela, 2017; Cavalcanti & Souza, 2018). A partir disso,
estabeleceu-se 0 entendimento de que a imposicdo de modificagdo anatdmico-corporal, por
meio de intervencdes cirdrgicas, como condicionante de acesso a direitos, contrariava
disposicdes do Codigo Civil, jA& que a submissdo a tratamento médico ou procedimento de
alteracOes corporais deve ser voluntaria (Cavalcanti & Souza, 2018).

Em novembro de 2017 a Corte Interamericana de Direitos Humanos emitiu a opinido
consultiva n® 24 apds solicitacdo do Estado da Costa Rica, afirmando que os Estados tém o
dever de reconhecer e oferecer protecdo legal a identidade de género autopercebida das pessoas
baseados unicamente no consentimento livre e informado do individuo sem que exijam
requisitos como certificacbes médicas ou psicolégicas ou outros documentos que possam ser
patologizantes (Cavalcanti & Souza, 2018). Em 2018 o Supremo Tribunal Federal (STF)
julgando a ADI 4275 juntamente com o Recurso Extraordinario 670422 a decisdo do Tribunal
de Justica do Rio Grande do Sul, processo no qual o juiz primario e o TJ-RS mantiveram o
entendimento de que, mesmo com a cirurgia, as pessoas trans ndo sdo capazes de adquirir todas
as caracteristicas fisicas do sexo oposto, resultando apenas na alteracdo do nome Sara para
Sandro e negou-se a mudanca no sexo registrado (Henriques & Ferreira, 2019).

Baseados nos principios constitucionais da dignidade da pessoa humana, da igualdade,
da vedacdo de discriminacGes odiosas, da liberdade e da privacidade e influenciados pelos
Principios de Yogyakarta e pelo posicionamento da Corte Interamericana de Direitos Humanos,
0 STF decidiu que o direito das pessoas trans a retificacdo do prenome e do género no registro
civil ndo é condicionado a exigéncia da realizacdo da cirurgia de transgenitalizacdo (Henriques
& Ferreira, 2019). O entendimento juridico acerca da transexualidade tanto no campo nacional,
com as decisdes dos tribunais patrios, como internacional, ja ndo correspondia ao entendimento

de 2008, ano em que a ADI foi ajuizada, assim a decisdo do STF, diferentemente da proposta
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original da ADI 4275, estabeleceu a desnecessidade de judicializar o pedido de alteragcdo do
registro civil, a desvinculacdo desse direito a prévias modificacbes anatdmico-corporais e a
desnecessidade de provas técnicas médio-psicoldgicas que atestassem condicdo desviante de
identidade de género, utilizando o critério da auto-declaragdo (Cavalcanti & Souza, 2018).

Trés projetos de lei precederam essa decisdo tardia do STF, sendo estes o PL 72/07, do
ex-deputado Luciano Zica; o PL 658/11, da ex-senadora Marta Suplicy; e o PL 5002/13, do
deputado Jean Wyllys e da deputada Erika Kokai (denominado Lei Jodo W. Nery), sendo 0s
dois primeiros orientados pela perspectiva patologizante uma vez que, apesar de nao
condicionarem a mudanca de nome a cirurgia, sustentavam-se no reconhecimento da
transexualidade como uma patologia para justificar a importancia do projeto (Bento, 2012). Ja
0 PL 5002/13 se estruturava no principio de reconhecimento pleno da identidade de género,
sem a necessidade de laudos médicos ou psicoldgicos nem autorizacdo judicial, inspirando-se
na Lei de Identidade de Género argentina (Bento, 2012). Entretanto, todos esses projetos foram
arquivados entre os anos de 2015 e 2019.

Em junho de 2018, o Conselho Nacional de Justica (CNJ), ao regulamentar e padronizar
os procedimentos de averbacdo de nome e género nos Registros Civis do pais, estabeleceu, a
titulo de documento facultativo, a possibilidade de apresentacdo, pela parte interessada, de
laudo médico ou parecer psicolégico que ateste a transgeneridade. O Provimento 73/18, entdo,
extrapolou o conteudo da decisdo proferida pelo Supremo Tribunal Federal, mantendo o
diagndstico como ferramenta relevante na construcdo identitaria (Cavalcanti & Souza, 2018).
Embora o Provimento 73/18 ndo estabeleca a apresentacdo do laudo enquanto exigéncia ou
condicionante, € certo que a mera previsdo, mesmo que em carater facultativo, apresenta
incompatibilidades com a deciséo proferida pelo STF e com a Opinido Consultiva, reforcando
estigmas e preconceitos ligados as identidades de género alheias a cisgeneridade (Cavalcanti &
Souza, 2018).

De acordo com Hajte e Ribeiro (2019), as identidades ndo sdo fixas nem estaveis e sao
definidas por meio de um processo de significacdo social que é forjado ao longo da vida dos
sujeitos, permeados por diversos mecanismos de poder que delimitam sua constituicdo
identitaria, inclusive no tocante aos nomes que sdo aceitos socialmente para homens, para
mulheres ou para ambos. Nesse sentido, a obtencdo de documentos retificados, além de
reconhecer a existéncia e a cidadania de pessoas transexuais, reaproxima-as da normatividade
socialmente esperada e as afasta da exclusdo social provocada pelo estigma, bem como de
situacdes humilhantes em que ndo hd uma linearidade entre a aparéncia do individuo e o nome

que consta em seus documentos (Hajte & Ribeiro, 2019).
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O reconhecimento das identidades trans, portanto, impacta diretamente sobre suas vidas
e sobre a construcdo de suas subjetividades. Segundo relatos de homens trans que passaram
pela experiéncia de retificacdo de nome e género em seus documentos, o reconhecimento do
Estado fez com que pessoas de suas familias, trabalho e outros espacos de convivéncia
passassem prontamente a reconhecer suas identidades masculinas, atribuindo-os forca e
virilidade pela conquista, caracteristicas diretamente vinculadas a masculinidade em nossa
sociedade (Hajte & Ribeiro, 2019). Por outro lado, alguns ainda relatam a resisténcia de

familiares para chaméa-los pelo nome e aceitar suas identidades (Hajte & Ribeiro, 2019).

Categoria 3: Violéncia e combate ao preconceito

Da redemocratizagdo aos anos 2000: o espaco da luta por direitos

A configuracdo das lutas por direitos entre a populacdo transexual tem seu embrido no
contexto mais amplo de equalizagdo de direitos sociais e de género. Desse modo, considerando
o fortalecimento dos movimentos LGBTQIA+ no contexto do processo de redemocratizagdo
do pais, é possivel compreender uma articulacdo entre demandas da populacdo transexual e as
demandas de equalizacdo de direitos de outras categorias, principalmente no campo do género
e da sexualidade, tais como mulheres e homossexuais. Assim, se no inicio da década de 1990
ainda ndo havia leis especificas abordando a tematica, leis e dispositivos governamentais
dirigidos a eliminacdo da discriminacdo em geral acabavam por beneficiar indiretamente a
populacdo trans. Nesse contexto, podemos encontrar trés dispositivos: a Portaria
Interministerial n® 869/92, a Lei Federal N° 9.029/95 e o Decreto n° 3.952 de 2001.

A Portaria Interministerial n° 869/92 passou a proibir no ambito do Servico Publico
Federal, a exigéncia de teste para detec¢do do virus de imunodeficiéncia adquirida, tanto nos
exames pré-admissionais quanto nos exames periodicos de saiude. O momento de criacdo da
portaria caracterizava-se pelo largo avanco da epidemia de Aids no pais (Sousa et al, 2012). Tal
abordagem foi amplamente contestada por profissionais de salde coletiva e especialistas na
conexdo entre relagdes sociais e saude, tanto por legitimar o preconceito a grupos sociais quanto
por criar a falsa ideia de que outros grupos estariam protegidos da Aids, sendo posteriormente
mudado para o conceito de “comportamento de risco” e, mais recentemente ‘“‘vulnerabilidade
ao HIV/Aids” (Paiva, 2002). No contexto do preconceito em torno da Aids, a populacdo
portadora do virus HIV e a populagdo homossexual inadvertidamente associada ao HIV sofriam
discriminacdo e exclusdo em diversas esferas, inclusive no mundo do trabalho, no qual

candidatos podiam deixar de ser contratados por testar positivo para o HIV (Ferreira &
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Figueiredo, 2006). Criada numa década em que foram efetivadas outras inimeras politicas
publicas contra o preconceito aos portadores do virus da Aids (Ferreira & Figueiredo 2006),
ndo se referia, portanto, especificamente a travestis e transexuais, porém beneficiava também
tais pessoas que eventualmente fossem portadoras do HIV, principalmente por se tratar de uma
populacdo vulnerdvel ao virus (Magno et al, 2019), além de contribuir para dissociar a ligacdo
direta construida pelo estigma social entre transexuais, travestis e HIV, o que muitas vezes

impede sua entrada para o mundo do trabalho.

Nos anos 1990 e inicio dos anos 2000 o Ministério da Saude ndo possuia estatisticas
referentes a presenca do HIV entre a populacdo trans e travesti. Entretanto, de acordo com
Passos e Figueiredo (2004), em um estudo comparativo entre mulheres, michés e travestis que
se prostituiam na cidade de Ribeirdo Preto, as travestis apresentam comportamentos de risco
envolvendo maior nimero de parceiros por dia, penetracdo anal, uso de drogas intravenosas
ilicitas, sexo com usuarios de drogas intravenosas ilicitas, consumo de crack e outras drogas e
uso de preservativo menos frequente em porcentagens significativamente maiores do que 0s
demais profissionais do sexo, apontando para um maior risco de contracdo do HIV entre as
travestis em comparacdo a populacdo cis nesse nicho. O estigma, a0 passo que promove um
contexto social que exclui as pessoas trans do mundo do trabalho e da qualificacdo profissional,
também aumenta a wvulnerabilidade dessa populacdo ao virus por meio da marginalizacdo sécio-

econdmica e sua consequente entrada, muitas vezes, no mercado sexual (Magno et al, 2019).

Ja a Lei Federal n® 9.029/95 de autoria da deputada Benedita da Silva (PT/RJ) proibia a
exigéncia de atestados de gravidez e esterilizacdo, e outras praticas discriminatorias, para
efeitos admissionais ou de permanéncia da relacdo juridica de trabalho. Criada em um contexto
de ampliacdo de direitos trabalhistas das mulheres, quando a licenca maternidade foi estendida
para 120 dias e muitas empresas comecaram a evitar contratar mulheres, principalmente mées
e gravidas, a lei acabou por beneficiar indiretamente outras populacdes (Neves & Bernardi,
2015). Embora ndo cite diretamente a discriminagdo contra pessoas transexuais, ao proibir “a
adocdo de qualquer pratica discriminatoria e limitativa para efeito de acesso a relacdo de
trabalho, ou de sua manutencdo, por motivo de sexo, origem, raga, cor, estado civil, situagdo
familiar, deficiéncia, reabilitacdo profissional, idade, entre outros, ressalvadas, nesse caso, as
hipoteses de protegdo a crianga e ao adolescente”, a lei deixa uma abertura para mterpretagao
judicial de discriminacdo contra pessoas transexuais, uma vez que proibe a discriminacdo no
trabalho de maneira geral, o que fragiliza sua aplicacdo, uma vez que esta fica a critério do

legislador, fazendo-se necessario citar identidade de género no documento oficial da lei (Neves
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& Bernardi, 2015). Em 2020 um homem trans denunciou a Prosegur Brasil Transportadora de
Valores e Seguranca por discriminacdo de g@énero pelos colegas e supervisores que
apresentaram resisténcia em chaméa-lo pelo nome masculino, além de fazé-lo passar por
situacOes vexatorias e proibi-lo de usar o banheiro masculino na empresa, a qual, apés algumas
semanas do inicio de sua transicdo, demitiu o funciondrio. Em primeiro grau a Prosegur foi
condenada a pagar somente 20 mil por danos morais. Entretanto, a empresa e o funcionario
recorreram da decisdo e, em segundo grau (Recurso Ordinario 0100846-58.2019.5.01.0017), a
empresa novamente perdeu a causa, em que, além da condenacdo por danos morais também foi
aplicada a lei 9.029/95, a qual subiu o valor da indenizagdo para 60 mil reais.

Portanto, as primeiras normativas para coibir 0 preconceito relacionam-se ao mundo do
trabalho, sendo imprescindivel voltar o olhar para como o preconceito afeta a propria
sobrevivéncia de grupos minoritarios como transexuais e travestis nesse campo. E importante
assinalar que, apesar das normativas supracitadas contribuirem para reduzir a discriminagdo no
ambiente de trabalho, o préprio acesso ao mercado de trabalho formal para grande parte das
pessoas transexuais e travestis ainda é uma realidade muito distante devido ao estigma que recai
sobre essa populacdo (Kaffer, Ramos, Alves & Tonon, 2016). Segundo dados da ANTRA, 90%
das transexuais femininas e travestis fazem da prostituicdo sua fonte de renda no Brasil por ndo
encontrar vagas formais (ANTRA, 2018). Além disso, muitas travestis e transexuais acabam
por abandonar a escola precocemente por causa de violéncias fisicas e psiquicas, tendo muito
mais dificuldade de ingressar em empregos de maior remuneracdo em consequéncia da baixa
qualificacdo (Kaffer, Ramos, Ales & Tonon, 2016). Frente a este cenario, a Organizacao
Brasileira de Transgéneros (ABRAT) criou o site Transempregos no ano de 2014, um banco de
curriculos gratuito que facilita 0 acesso de pessoas trans a vagas de emprego, assim como coloca
seus curriculos em evidéncia para os empregadores (Rocha, 2017). Além disso, 0 projeto
oferece palestras de conscientizacdo e sensibilizacdo a empresas de grande porte no pais e faz
capacitacdo com funcionarios, especialmente da area de recursos humanos com relacdo ao uso
do nome social, uso de banheiros, dentre outras questdes legais relativas a transexualidade
(Rocha, 2017).

Na década de 1990 o Brasil vivenciou a criacdo de diversos conselhos de orcamento
participativo, dentre eles, diversos classificados como conselhos de direitos, ou seja, baseados
em diretrizes de tratados do sistema internacional de protecdo e promocao dos direitos humanos,
com o objetivo de articular demandas e reivindicacGes populares com a administracdo Estatal
(IPEA, 2012). Nesse contexto, 0 Decreto n° 3.952 especifica um espaco de combate ao
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preconceito atrelado a lei n° 9.649/98 sancionada pelo entdo presidente Fernando Henrique
Cardoso, que organiza a gestdo da presidéncia da republica e dos ministérios e na qual € previsto
que o Conselho Nacional de Combate a Discriminagdo (CNCD) deveria compor a estrutura
basica do poder executivo. O Decreto n® 3.952 de 2001, cria logo em seguida o CNCD,
vinculado a Secretaria de Estados dos Direitos Humanos do Ministério da Justica (MJ) (IPEA,
2012). Implantado com o intuito de atuar na proposicdo e no acompanhamento de politicas
publicas envolvidas na defesa dos direitos sociais e individuais de vitimas de discriminacao
étnico-racial ou outras formas de intolerancia, 0 CNCD, o qual mais tarde viria a se tornar
CNCD/LGBT, inicialmente ndo vinculado exclusivamente ao movimento LGBTQIA+, mas
atento as pautas do movimento, corroborou com a criagdo do Programa Brasil sem Homofobia
em 2004 (Cavalcante, 2015).

Direitos sociais e movimento LGBTQIA+

Na primeira década do século XXI os movimentos LGBT buscam construir uma
bancada parlamentar representativa, dialogando com o governo e com liderancas politicas, em
grande parte aliadas ao Partido dos Trabalhadores (PT) (Cavalcante, 2015; Rozario, 2020). De
acordo com Cavalcante (2015), essa maior participagdo social nas agbes e agendas
governamentais foi possivel gracas a quatro fatores simultdneos: multiplicacdo das acbes dos 3
poderes em torno da causa LGBT, proporcionando acesso a direitos; abertura do mercado ao
nicho LGBT, como ocorreu também nos EUA com o chamado pink Money; politica de
visibilidade massiva por parte das liderangas e instituicbes do movimento (como as paradas do
orgulho LGBTQIA+) e, por fim, as crescentes iniciativas de associacdes de defesa dos direitos
LGBTQIA+. Além disso, a maior atencdo voltada do ambiente académico as questbes de
sexualidade também abriu espaco para se pensar as realidades desses sujeitos (Cavalcante,
2015). Dessa forma, quando em 2002 o ex-presidente Lula é eleito pelo PT, inicia-se um dialogo
mais proximo com a sociedade civil organizada e as demandas da populacdo LGBT se tornam
mais presentes na agenda do governo, a partir disso, muitas politicas pudblicas para a populacéo
LGBT sédo criadas (Cavalcante, 2015). Nesse panorama, podemos incluir dispositivos voltados
especificamente para a populacdo LGBT, entre os quais mudancas no CNCD/ LGBT (Decreto

n® 7388/10) e o programa brasil sem homofobia.

Em 2005, Luiz Ignacio Lula da Silva atualizou a estrutura regimental do CNCD de
forma que o conselho passou a ser vinculado a Secretaria Especial de Direitos Humanos da

Presidéncia da Republica e ter membros que representavam diretamente os direitos e 0s
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movimentos LGBTs, como a Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (ABGLT) (Cavalcante, 2015), as secretarias possuiam status de ministérios,
indicando maior proximidade com a presidéncia denotando um acompanhamento mais préximo
das acOes e trabalhos realizados (Daniliauskas, 2011). A realocagédo do conselho ocorreu em
decorréncia da criagdo, em 2003 do Conselho Nacional de Promogdo da Igualdade Racial
(CNPIR), o qual delegou tarefas do CNCD a outro dérgdo permitindo que este passasse a
vivenciar uma atuacdo mais forte de setores organizados que lutam pelo reconhecimento aos
direitos LGBT (Danililiauskas, 2011). Essa nova divisdéo dos conselhos remete aos novos
sujeitos que emergiam como publico-alvo das politicas especificas do governo, sendo uma
resposta aos movimentos ligados & base do PT e a suas demandas, uma vez que tanto para
questdes raciais quanto para LGBT representou a legitimacdo e ganho de espaco desses grupos
na formulacdo das politicas governamentais, além de tornar possivel tratar das especificidades
de cada realidade (Daniliauskas, 2011).

O governo Lula também langcou uma politica de fortalecimento da democracia
participativa e popular chamada de Conferéncias (Daniliauskas, 2011). A partir de um Decreto
presidencial, era convocado um encontro nacional que contava com a participacdo de
movimentos sociais, do poder publico e qualquer outra pessoa interessada em rever e elaborar
planos e politicas nacionais (Daniliauskas, 2011). De 2003 a 2016 foram realizadas 3 dessas
conferéncias no Brasil especificamente voltadas a populagdo LGBTQIA+. A | Conferéncia
Nacional GLBT em 2008, na qual os participantes do movimento organizado reivindicaram a
inclusdo do atendimento a populacdo LGBT no Disque Direitos Humanos, o qual passou a
atender as dendncias LGBT em 2011 (CNCD/LGBT, 2016). A partir das dendncias colhidas
nos anos subsequentes, foi possivel lancar os Relatdrios sobre Violéncia Homofobica no Brasil,
nos anos de 2012 e 2013, representando a primeira vez que o governo federal reuniu e publicou
dados de violéncias e outras violagcdes aos direitos humanos contra a populagdo LGBT (Mello,
Avelar & Brito, 2014). Entretanto, em estados que ndo possuem rede de protecdo a LGBTSs
essas dendncias servem apenas como indices, uma vez que ndo obtém encaminhamentos para

redes municipais e estaduais de promocao de direitos LGBTQIA+ (Irineu, 2014).

Em 2010, atendendo mais uma demanda do movimento LGBTQIA+ que foi pauta da
Conferéncia Nacional GLBT, por meio do Decreto n° 7388 de 2010, o Governo Federal faz
com que 0 CNCD passe a ter a Unica finalidade de formular e propor diretrizes de acédo
governamental, em &mbito nacional, voltadas para o combate & discriminacdo e pra a promocao

de direitos dessa populacdo, nomeando-o entdo como CNCD/LGBT, o qual passou a ser
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composto por representantes do poder executivo e representantes da sociedade civil organizada
(Cavalcante, 2015). Apesar de ter sido construido a partir de forcas sociais e politicas do
movimento LGBT, em 2010 o CNCD/LGBT passa a depender do poder executivo. Em seus 9
anos de existéncia, 0 CNCD/LGBT atuou no sentido de, em parceria com outros conselhos,
estabelecer resolugcdes contra a discriminagcdo a LGBT em diversos ambitos, como a resolucao
conjunta CNAS e CNCD/LGBT n° 1/18, a qual estabelece parametros para a qualificacdo da
assisténcia a populagdo LGBTQIA+ no SUAS e a resolucdo conjunta CNPCP e CNCD/LGBT
n° 1/14 que estabelece parametros de acolhimento para LGBTs em privagdo de liberdade, dentre
outras (Rozario, 2020).

J& o Programa Brasil sem Homofobia (BSH), foi lancado em 2004, a partir da previsdo
do plano plurianual e por meio de um trabalho conjunto entre 0 CNCD/LGBT, o Ministério da
Saude e entidades organizadas da sociedade civil, 0 BSH propde a inclusdo da perspectiva da
ndo discriminacdo por orientacdo sexual e identidade de género e de promocgdo dos direitos
humanos de LGBTSs, nas politicas publicas e nas estratégias de governo a serem implantadas
(parcial ou integralmente) transversalmente por seus diferentes ministérios e secretarias
(BRASIL, 2011b). A elaboracdo do Programa Brasil sem Homofobia contou com a participacao
direta de representantes do segmento LGBTQIA+ e, da mesma forma, garante-se, na sua
implantacdo, a representacdo de tais segmentos, por meio de parcerias com suas liderangas,
movimentos sociais e organizagbes da sociedade civil, viabilizando, assim, as ferramentas para
0 exercicio do controle social no que se refere ao acompanhamento e avaliacdo das diferentes
acOes que integram o Programa. O BSH ja foi responsavel por apoiar projetos de ONGs,
capacitar militantes e ativistas, criar nucleos de pesquisa em universidades publicas, capacitar
professores da rede publica e criar centros de referéncia em direitos humanos e combate a
crimes de homofobia (Irineu, 2014). Contudo, de acordo com Irineu (2014), as atividades do
programa sdo dispersas e sem continuidade, envolvendo mais as proprias ONGs que fazem
ativismo do que o Estado em si, 0 que, apesar de estabelecer uma suposta autonomia a sociedade
civil para o desenvolvimento das politicas publicas, indica uma falta de manejo no debate
relativo a populacdo LGBTQIA+, resultado da historica ndo responsabilizacdo do Estado com
a atencdo a essa populacao.

Embora considerado moderado nas propostas que fez, o governo Lula marcadamente
seguiu um tom conciliador em termos de processo decisorio, abrindo canais de didlogo sempre
gue possivel, a fim de incorporar movimentos sociais até entdo ignorados (Cavalcante, 2015).

As lutas desses movimentos iam mais numa direcdo de serem reconhecidos e terem suas
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demandas levadas em consideragdo do que propriamente no atendimento dessas demandas,
tratando-se, primeiramente, de adquirir legitimidade politica para entdo atuar na esfera de

decisdes e formulagdes (Cavalcante, 2015).

Combate a violéncia de género e a transfobia

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em sua 492 Assembleia, em
1996, a violéncia é a ameaga ou efetivacdo do uso intencional de forga fisica ou poder contra si
mesmo, outra pessoa Ou grupos e comunidades, que tanto cause como tenha alta probabilidade
de causar lesdes, mortes, danos psicologicos, transtornos de desenvolvimento ou privagdes,
podendo consumar-se em violéncia sexual, fisica, social e psicologica (Sarti, Barbosa & Suarez,
2006). Devido a alta incidéncia da violéncia em escala mundial e de seu impacto na vida da
populacdo, existe um amplo reconhecimento de que se trata de uma questdo de salde publica
(Sarti, Barbosa & Suarez, 2006).

A dominacdo de @énero implica uma organizacdo social que categoriza e divide
comportamentos esperados para homens e mulheres conforme representagcbes sociais que
estruturam uma hierarquia dos géneros (Zanello, 2018). Nesse contexto, atitudes autoritérias,
centralizadoras, competitivas, de ocupacdo da esfera publica, defesa do préprio espaco e da
prépria racionalidade, sdo compreendidas como inerentes a figura masculina e atitudes de
submiss@o, descentramento em nome de outrem e restricio ao campo privado sdo entendidas
como femininas (Zanello, 2018), criando uma pedagogia dos comportamentos imposta a
homens e mulheres para que desempenhem o0s papéis socialmente construidos e naturalizados
(Zanello, 2018). O desempenho de tais papeis institui 0s géneros e cria uma relacdo de poder,
ja que determina a mulher a responsabilidade pelos relacionamentos e pelo cuidado, enquanto
determina a0 homem a demonstracdo de forca, poténcia e negacdo da fragilidade ou outros
atributos tidos como femininos (Zanello, 2018).

Sendo os papéis e hierarquias de género construidos enquanto estruturas sociais, Sao
reproduzidos na cotidianidade e assimilados e assumidos enquanto representacdes da propria
subjetividade e da subjetividade de outrem (Gomes, Minayo & Silva, 2005). Dessa maneira, a
violéncia de género advém tanto da necessidade dos homens de se impor sobre as mulheres e
outros homens para ser reconhecido como masculino quanto da retaliagdo social aqueles que
subvertem a logica dos géneros e ousam se comportar de modo diverso das subjetividades
prescritas (Cardoso, Soares & Lima, 2017). As influéncias da dominacdo de género sobre o

fenbmeno da violéncia atravessam classe social, raca, etnia e faixa etaria e ndo se fazem sentir
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apenas na violéncia doméstica de homens contra mulheres, mas também em violéncias
praticadas por homens contra outros homens como dispositivos de demonstracdo de forca, por
mulheres que reproduzem perante outras mulheres coacdes voltadas a submissdo aos papéis
originais de género (Gomes, Minayo & Silva, 2005) ou pela populagdo heterocisnormativa
contra a populacdo LGBTQIA+ (Cardoso, Soares & Lima, 2017).

A violéncia consiste em um fendmeno complexo, que ndo abrange apenas a dimensdo
da dominagcdo de género, mas também outras formas de dominacdo, como a dominacéo racial
e de classe, além de formas diversas de organizacdo do poder, acarretando dimensGes das
hierarquias institucionais, da opressdo de Estado e dos interesses econdmicos, entre outros
(Gomes, Minayo & Silva, 2005). Todavia, € possivel observar importantes influéncias da
dominacdo de género ao olhar os dados sobre violéncia. Sob Optica do género, encontramos
que as taxas de mortalidade masculinas por violéncia sdo muito mais altas do que as femininas
no Brasil, sendo os homens os autores mais frequentes da violéncia em ambos o0s casos (IPEA,
2021). De acordo com o Relatério de Violéncia LGBTfobica (2018), em 2016, 44,5% dos
autores de transfobia foram homens, 23,8% foram mulheres e em 31,6% das denuncias 0 sexo
ndo foi informado, 0 que indica que a porcentagem de homens agressores provavelmente é
ainda maior. Ao fazer uma analise do Relatorio Nacional do ano de 2015, Caputo (2018) conclui
que 0s homens praticam muito mais violéncia fisica e sexual, dentre outras agressfes violentas
do que as mulheres.

Ao identificarmos que homens sdo autores de violéncia com frequéncia muito
significativamente maior do que mulheres, podemos compreender como uma das dimensdes
sobre a violéncia que esta é atravessada pela probleméatica da dominagdo, sendo utilizada pelos
sujeitos como dispositivo ao buscar afirmar identidades ligadas a representacdo do masculino
como autoritario e dominante (Gomes, Minayo & Silva, 2005). Assim, homens, enguanto
agressores, fazem parte de uma configuracdo social das relacbes de género que os enreda em
relacbes violentas. Se essa logica os torna agentes da violéncia, também naturaliza-os no lugar
de agressor, tornando dificilmente assimilavel a ideia do homem no lugar de vitima de
violéncia, apesar dos dados apontarem para homens como o maior numero de vitimas (Sarti,
Barbora & Suarez, 2006). A assimilacdo da vitimizacdo masculina encontra obstaculos tanto na
dificuldade em procurar ajuda, jA& que isso significaria a associacdo do individuo a ideia de
fragilidade, rompendo com a representacdo tradicional do masculino, quanto no
reconhecimento social do papel das representaces de género na producdo da violéncia
(Valério, 2010).
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Outro dado importante do estudo € o fato de que homens adultos sofrem mais violéncia
fisica no ambito publico, majoritariamente praticada por outros homens, enquanto mulheres
adultas sofrem mais violéncia fisica e sexual em conflitos domésticos, majoritariamente
praticada por homens (Sarti, Barbosa & Suarez, 2006; Gomes, Minayo & Silva, 2005). Entre
0s anos de 2007 e 2017, 91,8% dos homicidios foram cometidos contra homens e apenas 8%
contra mulheres, sendo que 39,2% dos assassinatos femininos foram praticados em domicilio,
contra 15,9% dos masculinos, o que aponta para uma vulnerabilidade das mulheres em casa,
enquanto o local de morte de homens mais comum (68,2%) foi em ruas ou estradas (IPEA,
2019). Tal divisdo aponta para a separacdo social ainda presente entre o espaco publico
masculino e o espaco privado feminino, podendo significar indicios de falta de apropriacdo de
reconhecimento publico e social que permita protecdo as mulheres contra a violéncia, a0 mesmo
tempo que tolerancia e mesmo estimulo social a demonstracdo publica de violéncia por parte
dos homens (Sarti, Barbosa & Suarez, 2006).

Dentre a populacdo trans, no que tange a violéncia de género, é importante considerar
as logicas da subversdo e da abjecdo envoltas no contexto da transfobia. De acordo com Butler
(2008), as relagbes sociais sdo fundamentadas pela inteligibilidade de género, ordem
heterossexual e binaria que apresenta uma coeréncia entre sexo e género na matriz cultural e é
lida como digna de valor, o que cria uma matriz da inteligibilidade de género. Dessa forma, 0s
géneros ininteligiveis consistem em performances e identidades que fogem a norma, sendo
portanto lidos como indignos de existéncia e incoerentes (Cardoso, Soares & Lima, 2017).
Assim, quando os corpos subvertem e transgridem a ordem de género pré-estabelecida, sdo
lidos como anormais e se tornam alvos da abjecdo por outros, ou seja, horror e repulsa, sendo
o0 individuo alvo poluidor ou impuro, passivel de desprezo (Cardoso, Soares & Lima, 2017).
Portanto, as vivéncias transexual e travesti estdo associadas a abjecdo por subverterem
completamente a matriz da inteligibilidade de género, sendo colocadas como copias imperfeitas
e desviantes da norma, 0 que leva a uma busca da regulacdo dessas existéncias abjetas por meio
de mecanismos de controle, punicdo e negacdo que visam a manutencdo do regime
heteronormativo e, muitas vezes, passam pela violéncia (Cardoso, Soares & Lima, 2017;
Cortes, Silva, Silva & Soares, 2017).

O Atlas da violéncia (IPEA/ Forum Brasileiro de seguranca publica, 2021) indicou que
no ano de 2019 3737 mulheres foram mortas em decorréncia de homicidios no pais, com uma
reducdo de 17,3% quando comparado ao ano anterior (IPEA, 2021), tendo como contraponto o
aumento de 35,2% de Mortes Violentas por causa Indeterminada. Os numeros, que colocavam

0 Brasil como 5° de paises que mais matou mulheres conforme o Mapa da Violéncia de 2015
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(Flacso, 2015), pioraram durante a pandemia, quando houve um aumento de 3,7% nos casos de
estupro e aumento do feminicidio nos meses que corresponderam a intensificacdo do isolamento
social, como fevereiro e maio de 2020 (FOrum Brasileiro de Seguranca Pdblica, 2022). Com
relagdo aos dados de violéncia contra pessoas trans, de acordo com pesquisas da Transgender
Europe (TGEU), o Brasil se destacou como o pais onde mais morrem trans no mundo, dentre
0s paises pesquisados, em todos 0s anos desde que a pesquisa comegou a ser realizada, em 2008
até mais recentemente em 2021. Entre outubro de 2020 e setembro de 2021 foram registradas
no Brasil 125 mortes de pessoas trans, quase o dobro do México, segundo colocado nessa lista
que registrou 65 mortes no mesmo periodo. Ja segundo o dossié da Associacdo Nacional de
Travestis e Transexuais (ANTRA), 140 transexuais e travestis foram assassinados no Brasil,
sendo 135 dentre estes, mulheres trans ou travestis. De acordo com relatorio do Grupo Gay da
Bahia (GGB), transexuais e travestis profissionais do sexo sdo as que mais morrem por mortes
violentas, sendo executadas a tiros, mas também vitimas de espancamentos, pauladas e
pedradas (GGB, 2017), o que aponta para a abjecéo direcionada a essa populacdo. Ainda assim,
a TGEU, a ANTRA e o GGB ressaltam que a subnotificacdo no pais ¢ alta e a coleta de dados
é incerta por causa da auséncia de dados e relatorios governamentais. A subnotificacdo é
motivada, dentre da populacdo trans, pela dificuldade de acesso aos servicos de seguranca,
transfobia dos 6rgdos de seguranca publica, revitimizacdo desses sujeitos por parte dos Orgaos
de defesa dos direitos LGBT, naturalizacdo da violéncia contra essa populacdo, entre outros
(Oliveira & Menezes, 2018).

Embora diversos grupos possam ser vitimas da violéncia de género, as legislacbes
voltadas para a protecdo de mulheres cisgénero foram criadas muito antes dos poucos
dispositivos focados em coibir a violéncia LGBTQIA+ no Brasil, 0 que aponta para uma
omissdo legislativa concernente as reivindicacdes desse grupo e ao reconhecimento dos direitos
dessa populagdo, ainda que os dados venham indicando uma situacdo alarmante no pais, tendo
em vista que ndao ha criminalizacdo especifica de violéncia e preconceito a diversidade de
género e sexualidade no direito penal brasileiro.

Todas as Constituicdes Brasileiras, de 1824 a 1967, consagram o principio da igualdade
de maneira genérica, ndo proibindo expressamente a discriminacdo em fungdo de sexo (Aleixo
& Sartori, 2010). A Constituicdo Federal de 1988 é considerada um marco para os direitos das
mulheres, pois demarcou em seu texto varios dispositivos a respeito do principio da igualdade
entre homens e mulheres em todos os campos da vida social, na vida conjugal e também se
comprometeu com as questdes de violéncia contra as mulheres (Aleixo & Sartori, 2010; Vigano

& Laffin, 2019). Todavia, o reconhecimento social da violéncia de género contra as pessoas
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trans e seus desdobramentos legais s&o muito mais recentes e encontram muito mais resisténcias
pois a cidadania trans e a efetivacdo do direito a seguranca publica assim como o0 seu

reconhecimento legal, ainda sdo processos em andamento para esta populagéo.

Combate a violéncia contra transexuais: da lei Maria da Penha a Acdo Direta de

Inconstitucionalidade por Omissdo (ADO) n° 26

Em 1980 o Movimento Feminista brasileiro, seguindo uma tendéncia internacional,
passa a dar mais atencdo a questdo da violéncia doméstica, especialmente a violéncia conjugal.
Um dos casos gue deu visibilidade ao tema e foi precursor das discussdes relativas a violéncia
de género foi o assassinato de Angela Diniz, uma socialite morta a tiros por seu companheiro,
Doca Street, em Armacdo de Bulzios em 1976 (Vigano & Laffin, 2019). O autor do crime
confessou e alegou legitima defesa da honra em seu julgamento, que ocorreu somente trés anos
depois e inicialmente inocentou Doca Street, 0 que aponta para como a violéncia contra as
mulheres nessa época era legalizada e naturalizada (Vigano & Laffin, 2019). Com o lema
“Quem Ama Nao Mata”, as reivindicacdes e manifestacdes feministas levaram a anulagdo do
caso pelo Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, decorrendo novo julgamento em 1981, no qual
Doca foi condenado por homicidio e recebeu pena de quinze anos de reclusdo (Vigano & Laffin,
2019).

Na década de 1990 varios paises da América Latina comecaram a aprovar leis
especificas para 0 combate a violéncia doméstica contra mulheres, sendo o0 Peru o pioneiro, em
1993 (Lopes & Leite, 2019). No ano seguinte ocorreu a Convencdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia de Género, também conhecida como Convencdo Belém
do Par4, a qual foi assinada pelos Estados membros da Organizacdo dos Estados Americanos
(OAE), inclusive o Brasil (Lopes & Leite, 2019). A convencao reafirma e assegura 0 exercicio
pleno e livre de todos os direitos civis pela mulher, obrigando os Estados a atuar no sentido de
prevenir e punir qualquer ato que viole esses direitos, tal convencdo foi utilizada pelos
movimentos feministas como ferramenta na luta contra a impunidade dos agressores (Lopes &
Leite, 2019). Esse cenario politico nacional e internacional impulsionou convencbes e culminou
em diversas ratificacbes de tratados relativos & igualdade de direitos e ao combate a violéncia
de g¢énero, destacando-se aqui a Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagdo Contra a Mulher (CEDAW), aprovada pela ONU em 1979 e ratificada

inteiramente pelo Brasil somente em 1994 (Lopes & Leite, 2019).
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Em agosto de 1998, Maria da Penha Maia Fernandes apresenta dentincia contra o Estado
brasileiro perante a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) tendo em vista a
tolerancia estatal em relacdo aos episodios de violéncia sofridos por ela perante seu esposo (De
Alencar, 2018). Diante de diversas situacdes de violéncia perpetradas pelo esposo, tais como
agressdo fisica, psicologica, patrimonial, tentativa de assassinato por duas ocasides e carcere
privado, Maria da Penha havia realizado denuncia a policia, movido processo judicial contra o
agressor, tendo como resultado uma lentiddo de oito anos na conducdo do processo, além de
auséncia de cumprimento efetivo da pena mesmo com duas condenacdes (Dias, 2019). Apesar
da violéncia doméstica sofrida por Maria da Penha no ano de 1983 ter culminado em paraplegia
permanente, nenhuma medida foi tomada pelo Estado brasileiro nos 15 anos transcorridos entre
a data dos fatos e a denincia ao CIDH (De Alencar, 2018).

A Comissdo reconheceu a ineficacia brasileira em coibir a violéncia contra a mulher e
estabeleceu a responsabilidade do Estado em prosseguir e intensificar 0 processo de reforma
que evite a tolerancia estatal e o tratamento discriminatério relativo a violéncia doméstica
contra mulheres (Lopes & Leite, 2019). Apos trés notificacbes ao Brasil, sem resposta em
nenhuma delas, pelo desrespeito ao Pacto de Sdo José da Costa Rica, assinado pelo pais em
1992 e que garantia a todos direito a vida e a integridade pessoal, a CIDH emite o relatorio
54/2001 apontando as falhas do Estado brasileiro no cumprimento dos compromissos
assumidos perante a comunidade internacional, denunciando a ineficacia judicial, a impunidade
e a impossibilidade da vitima obter uma reparacdo pela violéncia sofrida (Lopes & Leite, 2019).
O Estado brasileiro sé responde ao relatorio cinco anos depois, com a cria¢do da Lei Maria da
Penha (LMP) em 2006 com o objetivo de coibir diversos tipos de violéncia domeéstica e familiar
no Brasil, sejam as agressdes fisicas, sexuais, psicoldgicas, patrimoniais ou morais (Costa,
Souza & David, 2019).

Inicialmente, a LMP visava proteger mulheres que fossem vitimas de violéncia
domestica e familiar. O conceito do que era ser mulher estava fundamentado no sexo bioldgico,
ou seja, a LMP so seria aplicavel as mulheres nascidas nesta condicdo (Moraes, 2018). Lopes
e Leite (2019) entende que mesmo apés a realizacdo da cirurgia de redesignacdo de sexo, as
trans ndo tém garantias de ser tuteladas pela LMP. Visto que ndo ha nenhuma especificagdo na
lei que explicite a abrangéncia da condicdo de mulher para pessoas transexuais, 0 entendimento
judicial pode considerar o termo “mulher” a partir da condicdo bioldgica, incluindo no género
feminino apenas quem tem ovarios, trompas que conectam com o Utero e glandulas mamarias
(Lopes & Leite, 2019). Tomada a luz de uma interpretacdo que parte de um binarismo de género

e da coincidéncia sexo-género, a LMP pode dar a entender que apenas as mulheres
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biologicamente nascidas nesta condicdo poderiam sofrer crimes de violéncia doméstica e
familiar e, portanto, desfrutar das medidas protetivas a elas destinadas (Moraes, 2018).

Entretanto, esta fundamentacdo ndo é razoavel, pois a lei deixaria de contemplar os
direitos de outros grupos wulneraveis a violéncia de género, como as mulheres trans e travestis,
as quais se encontrariam desprotegidas de qualquer protecdo penal especifica ja que ndo ha
legislacdo voltada para coibir a violéncia da populacdo transexual no Brasil, a qual seria
protegida apenas pelas legislacbes ordinarias destinadas a todos os individuos, como o Cddigo
Penal (Moraes, 2018). De acordo com Junior e Viebrantz (2021), o processo penal criado pela
LMP pressupfe a existéncia de uma questdo de género enquanto relacdo assimétrica de poder,
ou seja, a dominacdo do género masculino sobre o feminino, havendo uma naturalizacdo desses
papeis que expbe mulheres a situagcBes de wulnerabilidade a violéncia domeéstica e familiar.
Dessa forma, a partir do artigo 5° da LMP, o qual compreende a violéncia como qualquer acéo
baseada no género que cause lesdo, morte, sofrimento fisico, sexual ou psicologico, ou dano
moral ou patrimonial, € possivel entender que desde que a pessoa se identifique com o género
feminino, é cabivel a interpretacdo de que ha uma relacdo assimétrica proveniente de uma
cultura de dominacdo de género operando sobre a relagdo conjugal ou familiar, podendo o
agressor pertencer ao género masculino ou feminino (Junior & Viebrantz, 2021).

Sendo assim, os entendimentos doutrindrio e jurisprudencial se modificaram ao longo
dos anos e tornou-se possivel pensar a abrangéncia um pouco maior da margem interpretativa
dada a LMP. Agora, o argumento de interpretagdo do termo “mulher” na redagdo da lei passa a
se dar a partir da identidade de género, ou seja, 0 modo como o individuo se identifica social e
psicologicamente, independentemente de sua natureza bioldgica (Moraes, 2018). No que tange
a jurisprudéncia, embora ainda exista divergéncia entre doutrinadores e julgadores quanto a
aplicabilidade da Lei Maria da Penha, se faz necessario destacar a sua grande evolucdo, a fim
de acompanhar as evolugbes sociais e culturais de nosso pais, 0 que faz com que alguns
Tribunais de Justica (TJ) e, até mesmo Tribunais Superiores, como o STJ, ja tenham se
posicionado a favor da aplicabilidade da LMP para transexuais (de Souza, 2019).

As transformacbes sociais foram, em grande parte, responsaveis por impulsionar as
mudancas no entendimento jurisprudencial. Segundo Braga (2014), na legitimacdo de espagos
para falar e ouvir, a percepcdo e apropriacdo de si mesmo se configura como condicao
necessaria e promotora de cidadania, ou seja, é na medida que os transexuais conquistam o
direito de existirem lealmente no pais e portanto se reconhecerem como sujeitos politicos, por
meio do uso do nome social e das cirurgias de transgenitalizacdo, por exemplo, que abre-se

caminho para que demandas como a violéncia de género comecem a ser contempladas pelo
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judicidrio. De acordo com Souza e Figueiredo (2021), a Teoria da Despatologizacdo das
Identidades Trans, discutida por campanhas internacionais e nacionais como o Stop Trans
Pathologization!, ou Pare a Patologizacdo no Brasil, contribuiu para que os tribunais de justica
brasileiros reconhecessem direitos fundamentais da populagéo trans, como a retificagdo dos
assentamentos civis sem a necessidade de passar pelo Processo Transexualizador do SUS ou
ter feito cirurgia de transgenitalizacdo. A Despatologizacdo das Identidades Trans teve como
marco o julgamento do Recurso Especial (REsp.) 1626739/RS, uma agdo de retificacdo de
registro de nascimento para a troca de prenome e do sexo no registro civil, fundamentada pelo
relator Ministro Luis Felipe Salomdo no fato que o género de uma pessoa independe de seus
Orgdos genitais e, portanto, a ndo realizacdo da cirurgia de troca de sexo ndo impede a protecao
dos direitos fundamentais da pessoa humana e o0 respeito ao pilar destes direitos, qual seja o
principio constitucional da dignidade da pessoa humana, insculpido no artigo 1°, inciso Ill, da
Constituicdo Federal de 1988 (de Souza, 2019).

Partindo deste entendimento, é possivel extrair a ideia de que seria possivel uma
transexual que ndo tenha realizado a cirurgia de troca de sexo, mas que tenha retificado o seu
registro civil, figurar como sujeito passivo de um crime de violéncia doméstica e familiar, sendo
destinados 0s meios protetivos oriundos da Lei Maria da Penha, a fim de se respeitar e efetivar
0 principio constitucional da dignidade da pessoa humana (de Souza, 2019). Nesse sentido, as
demandas e conquistas concernentes a retificacdo do registro civil também abriram precedentes
para o direito a protecdo contra a violéncia na medida que fundamenta-se no direito da pessoa
ser identificada, civil e socialmente, de acordo com a sua realidade psicossocial a fim de
combater qualquer discriminagdo ou abuso que violem o exercicio de seu direito a
personalidade, também previsto na Constituicdo Federal (Corréa & Grischke, 2018). Portanto,
¢ a partir da aquisicdo de direitos fundamentais que o judiciario brasileiro, progressivamente,
comeca a reconhecer a wulnerabilidade de mulheres transexuais e travestis a violéncia
domestica e conjugal, assim como possibilitar o seu enquadramento de na LMP.

Alem disso, h& casos em que Tribunais de Justica adotaram o posicionamento favoravel
a aplicabilidade da Lei Maria da Penha as transexuais, 0 que pode abrir precedentes para 0
julgamento de novos casos na auséncia de uma determinagdo legal especifica (Souza, 2019). O
Desembargador Julio Cezar Guittierrez, do TIMG defendeu que o termo mulher, utilizado pela
Lei Maria da Penha para denominar o sujeito passivo dos crimes de violéncia doméstica e
familiar, deve ser interpretado de forma ampla, de modo a abranger, também, as lésbicas, as
transexuais e as travestis, visto que estas se identificam psicoldgica e socialmente com o género

feminino (Souza, 2019). No Tribunal de Justica de Sdo Paulo, a desembargadora Ely Amioka
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em 2015 também deferiu medidas protetivas da LMP em favor de uma mulher transexual vitima
de violéncia domeéstica, defendendo que a vitima se encontrava em situacdo de wulnerabilidade
com relagdo a seu companheiro (Souza, 2019).

Um exemplo da necessidade de estruturacdo social e mobilizacdo politica pode ser
encontrado na proposicdo do Projeto de Lei n°477/15, de autoria do Deputado Eros Biondini
(PTB/MG) com apoio da bancada conservadora do Congresso Nacional, que visa acabar com
a abrangente margem interpretativa constante na LMP por meio da substituicdo do termo
género por sexo nos arts. 5° e 8° da LMP, excluindo assim mulheres transexuais e transexuais
de sua tutela legal (Moraes, 2018). No dia 4 de agosto do mesmo ano o PL n® 477/15 recebeu
parecer favoravel do relator da Comissdo de Direitos Humanos e Minorias, porém o Deputado
Eros Biondini (PROS/MG — ap6s mudar de partido) requereu, no dia 11 de agosto de 2016, a
retirada de proposicdo do PL n° 477/2015 (Moraes, 2018). Embora tenha sido retirado sem
maiores justificativas via requerimento 5.011/16, tal projeto de lei € ilustrativo do modo como
0 tema € eivado de disputa ideoldgica ainda no contexto nacional recente, ainda que se mostre,
segundo Moraes (2018) inconcebivel na atual conjuntura social, se considerarmos a teoria
identidade de género. Por outro lado, a fim de acabar com essa divida acerca da possibilidade
de aplicacdo da LMP as mulheres transexuais vitimas de violéncia doméstica e familiar,
tramitam no Congresso Nacional projetos legislativos para modificar a Lei n° 11.340/06,
entendendo género a partir de uma formacdo historico-social, independente da realizacdo da
cirurgia de transgenitalizacdo (Moraes, 2018). No Senado Federal tramita 0 Projeto de Lei do
Senado (PLS) n® 191/2017, em que o Senador Jorge Viana (PT/AC) é o autor e por meio de
uma requisicdo da Coordenadora do Centro de Atendimento a Vitima (CAV), do Ministério
Pulblico do Estado do Acre, tem como finalidade a modificacdo do art. 2° da LMP, incluindo a
expressdo “identidade de género”, para deixar clara a possibilidade de aplicagdo da lei a
transexuais (Moraes, 2018). O PLS estd na Comissdo de Constituicdo, Justica e Cidadania
(CCJC) aguardando a emissdo do relatorio por parte da relatora Senadora Angela Portela
(Moares, 2018).

Foi também apresentado na Camara dos Deputados, o PL n° 8.032/14 da Deputada
Jandira Feghali do PCdoB/RJ, no qual € defendido o entendimento de que a aplicacdo da Lei
Maria da Penha as pessoas transexuais é algo natural e necessario, tendo em vista a necessidade
de adequacdo do ordenamento juridico as evolugdes socioculturais, bem como alega que “a lei,
um instrumento de combate a violéncia doméstica contra a mulher, deve se aplicar a todos 0s
casos envolvendo mulheres em situacdo de violéncia, abrangendo transexuais e transgéneros

também” (Brasil, P.L. n° 8032/14) e, portanto, objetiva que o art. 5°, paragrafo tinico da Lei
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Maria da Penha passe a ter a seguinte redacdo: “as relagdes pessoais enunciadas neste artigo
independem de orientacdo sexual e se aplicam as pessoas transexuais e transgéneros que se
identifiquem como mulheres” (Brasil, P.L. n® 8032/14). Vale ressaltar que o projeto de lei n°
8.032/14 ja obteve a aprovacdo da Comissdo de Direitos Humanos e Minorias (CDHM), onde
a Deputada Maria do Rosario foi relatora e emitiu parecer favoravel a aprovacdo deste projeto
de lei em 2017 (de Souza, 2019). Contudo, o PL ainda, aguarda o parecer da Comissdo de
Seguridade Social e Familia(CSSF) e da Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania
(CCJC).

Para Foucault (1977), os discursos a respeito da sexualidade se produzem a partir de
uma norma que além de condenar sexualidades que fogem a heteronormatividadde, permeia as
instituicOes, influenciando os valores e a moral sociais, assim como o proprio funcionamento
da sociedade. Assim, a LMP enquanto objeto de disputa politica e legislativa com relagcdo a
populacdo trans demonstra como o reconhecimento social e da violéncia sofrida por esse grupo
ndo é de entendimento pacificado, uma vez que se encontra envolto em uma disputa de
discursos que vao de encontro a questbes religiosas, elementos culturais conservadores e
interesses politicos envolvidos na disseminacdo de discursos normatizadores e disciplinadores
da sexualidade que por sua vez criam um mecanismo de exclusdo social da transexualidade,
barrando o seu acesso a direitos fundamentais.

Apesar dos mecanismos criados para coibir a discriminacdo e a violéncia contra a
populacdo trans, o cenario ndo tem melhorado no pais. De acordo com Caputo (2018), ao
analisar dados do disque 100 de 2015, de 1233 denincias realizadas por LGBTQIA+ no canal,
308 tinham como vitimas homens e mulheres transexuais e travestis, com 774 violacbes aos
direitos humanos (media de 2,5 por denuncia), dentre elas, agressdo verbal, tentativa ou ameaca
de assassinato, discriminacdo, negligéncia, prejuizo financeiro, assassinato, violéncia fisica e
violéncia sexual. Neste cenario, chamou atencdo da midia nacional e internacional o caso de
uma travesti cearense, Dandara, que foi espancada por trinta minutos por um grupo de homens
e posteriormente executada a tiros em 2017 (Martins, 2018). Os cinco réus julgados foram
condenados por homicidio triplamente qualificado, com as qualificadoras de motivo torpe, meio
cruel e sem chance de defesa para a vitima (Martins, 2018). A novidade nesse caso foi a
qualificadora por motivo torpe de homofobia, 0 que o Miistério Publico denommou “deletério
sentimento homofobico”, primeiro caso que se tem noticia em que a transfobia foi utilizada

para qualificar um assassinato (Martins, 2018)
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A partir desse assassinato brutal, que teve as imagens divulgadas em video nas midias
sociais, a sociedade organizada comecou a pressionar 0 poder Legislativo para que alguma
medida fosse tomada com relacdo ao LGBTcidio (Aragdo & Ndbrega, 2019). No mesmo ano é
proposto pela Deputada Federal Luzianne Lins (PT/CE) o Projeto de Lei (PL) n° 7292/17, o
qual prevé o LGBTcidio como circunstancia qualificadora. Entretanto, sem respostas com
relacdo ao PL, em 2019, ap6s a mocdo de acdes por parte do Partido Popular Socialista (PPS)
em 2013 (hoje denominado Cidadania) e outra pela ABGLT, perante o Supremo Tribunal
Federal (STF), este julga a Acdo Direta de Inconstitucionalidade por Omissdo (ADO) n° 26,
por meio da qual equiparou as penas a homotransfobia as previstas na lei contra o racismo (Lei
n° 7.716/89) até que o Congresso Nacional edite lei sobre a matéria, reconhecendo a ineficicia
e a lentiddo do Legislativo em oferecer respostas as demandas frente a urgéncia do assunto
(Aragdo & Ndbrega, 2019). Apesar da ADO ter significado, para a popula¢do trans, um avango
e uma garantia contra a transfobia, alguns autores apontam para o ativismo judicial do STF ao
intervir em uma questdo do legislativo e, por conseguinte, afetar a separabilidade dos poderes,
um dos principios da democracia (Aragdo & Nobrega, 2019).

E necessario refletir sobre os meios pelos quais os avangos vém sendo garantidos para
a populacdo trans no Brasil. Se de um lado ha a perseveranca dos movimentos LGBTQIA+ em
busca de direitos e garantias civis fundamentais, por outro lado, ha uma resisténcia
conservadora que impede avancos de ordem legislativa, demandando muitas vezes a
intervencdo do STF em decisbes que deveriam ser do ambito do Congresso Nacional (Silva,
Alves & lsayama, 2021).

O inicio de 2020 e 0s retrocessos contemporaneos

Uma caracteristica marcante do Estado pds-democratico € justamente o esvaziamento
da democracia participativa, de forma que instrumentos participativos se tornam muito
wulneraveis as mudancas de governo (Rozario, 2020). Em 2018, o presidente Jair Bolsonaro
ascende ao poder com um discurso conservador e homofdbico, legitimando o preconceito
contra a populacdo LGBTQIA+ e outras minorias identitarias na sociedade e naturalizando
discursos de édio (Noblat, 2020). Com sua eleicdo, ha a contaminacdo dos trés poderes
brasileiros por uma frente neoconservadora e cristd, de maneira que o avanco da frente
parlamentar evangélica brasileira se torna ator articulador central dessas perspectivas e da
respaldo as propostas do presidente, permitindo que diversos direitos sejam violados (Rozario,
2020).
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Em 2019 o Decreto 9759/19 assinado pelo presidente Bolsonaro extinguiu o
CNCDI/LGBT e recriou posteriormente 0s colegiados extintos por meio do Decreto n° 9883/19,
no qual o novo CNCD ndo menciona explicitamente o combate da violéncia e discriminacéo
motivada pela orientacdo sexual ou identidade de género, nem a populacdo LGBT, passando
agora a ser um conselho destinado a minorias étnicas e sociais. A partir desse desmonte do
governo federal, o qual impediu a realizacdo da IV Conferéncia Nacional LGBT, que seria
realizada em 2019 (Silva, Alves & Isayama, 2021), a sociedade civil reagiu criando uma
articulagdo de organizagdes chamada Conselhno LGBTQIA+ para se opor ao governo (Noblat,
2020).

Categoria 4: acbes de campos transversais

Direitos Humanos e populacdo LGBTQIA+

A categoria de campos transversais congregou documentos, campanhas e marcos legais
que articularam esferas diversas na promocdo de direitos voltados a populacdo transexual:
documentos e programas que vinculam o combate ao preconceito as questdes de salde na
capacitacio de profissionais do Sistema Unico de Salde, documentos que visam promover o
combate a violéncia em ambitos educacionais e de saude a partir da discussdo sobre o
preconceito, bem como elementos voltados a interseccionalidade entre transexualidade e
situacdes de wulnerabilidade psicossocial. Nesse contexto, € preciso considerar que a promogao
de acBes em campos transversais requer duas condicdes: primeiramente, 0 reconhecimento mais
geral da importancia dos direitos humanos das populagdes transexuais e, em segundo lugar, o
estabelecimento minimo de campos de legitimacdo desses direitos que possam se entrecruzar
em acdes conjugadas.

Em relagdo ao primeiro aspecto, a implementacdo de politicas de direitos humanos em
geral atua como pano de fundo para o desenvolvimento de direitos da populagdo trans. E preciso
o reconhecimento de que deve ser estabelecida uma igualdade minima entre a populagdo em
geral do ponto de vista de direitos basicos (Arendt, 1989) para que direitos especificos de
populacbes politicamente minorizadas possam ter espago. Nesse sentido, cabe lembrar o
conceito de cidadania proposto por Hannah Arendt (1989), que a definiu como “o direito a ter
direitos”, ou seja, ¢ preciso que a propria no¢do de “ter direitos” seja reconhecida como
elemento legitimo a todas as pessoas para que populagdes em situacdo de exclusdo social
possam ter espaco de luta politica. Tal consideracdo é importante quando se analisa o fragil

desenvolvimento histérico da cidadania no Brasil, que foi o Ultimo pais do mundo a abolir a
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escraviddo (Dionisio, 2022), promoveu o genocidio de populacBes indigenas (Will, 2014),
referendou o voto feminino apenas em 1932 (Decreto n® 21.076), excluiu a autorizacdo do
feminicidio pela legitima defesa da honra apenas em 2021 (ADPF 779) e viveu diversos
periodos autoritarios mesmo na historia recente, tais como a Ditadura do Estado Novo e a
Ditadura Militar (Prestes, 2019).

Desse modo, antes de abordar os campos transversais voltados a populacdo transexual
propriamente dita, cabe analisar brevemente o Plano Nacional de Direitos Humanos (PNDH),
instituido no Brasil a partir da assinatura da Conferéncia Mundial sobre Direitos do Homem,
na Austria, que formulava aos paises signatarios diretrizes para incluir “no seu direito interno
as normas consignadas nos instrumentos internacionais sobre direitos humanos e a reforcar as
estruturas, as instituicdes e 0s 6rgdos nacionais que desempenham um papel na promogéo e na
salvaguarda dos direitos humanos.” (Declaragdo e Programa de Acdo de Viena, ONU, 1993).
E significativo observar, novamente, o importante papel da influéncia internacional para a
garantia de dispositivos legais e institucionais promotores de direitos no pais. Nesta conferéncia
foram estabelecidos, sobretudo, o principio da indivisibilidade dos direitos fundamentais, ou
seja, a ideia de que direitos humanos ndo sdo apenas direitos civis e politicos, mas também
direitos econdmicos, sociais, culturais e coletivos, assim como recomendacdes aos estados
membros para a criacdo de érgdos de controle e fiscalizacdo e a inscricdo dos principios dos
direitos humanos nos sistemas juridicos nacionais (Moutinho, Aguido & Neves, 2018). A partir
disso, séo organizados o0s primeiros encontros para a elaboracdo do PNDH I, o qual teve como
objetivo a promocdo, efetivacdo, valorizacdo, protecdo e repressdo as violacbes dos Direitos
Humanos, reunindo propostas de acfes governamentais a partir de eixos tematicos que, ainda
que ndo tenham forca de lei, tem por objetivo explicito orientar a sua elaboracdo bem como
subsidiar programas e politicas governamentais, fomentando, portanto, a criagdo de novas
tecnologias de governo, de intervencdo, de nomeacdo e também de organizacdo (Moutinho,
Aguido & Neves, 2018).

Em 1996, periodo marcado pela redemocratizacdo do pais, é lancado o PNDH-1 por
meio do Decreto n° 1.904 assinado pelo entdo presidente Fernando Henriqgue Cardoso, que
demonstrava em suas propostas uma preocupacdo com 0 envolvimento e a ampliagdo
participativa da sociedade civil (Juruena & Fraga, 2016). O PNDH-1 dava destaque a protecéo
ao direito & vida, a liberdade e a igualdade perante a lei, mencionando minorias especificas
como mulheres, homossexuais, indigenas, negros, refugiados, portadores de HIV, entre outros.
Todavia, 0 PNDH-1 enfatizava a indicacdo de situacbes de desigualdade em detrimento da

afirmacdo efetiva de direitos da diferenca, como os direitos a livre orientacdo sexual e a
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identidade de género, 0 que posteriormente gerou reivindicagbes do movimento LGBTQIA+,
as quais foram incorporadas ao PNDH-2 (Adorno, 2010; Faisting, 2012).

Em 2001 ocorreu em Durban a Il Conferéncia das Nagfes Unidas contra o Racismo,
Discriminacdo Racial, Xenofobia e Intolerdncia Correlata, em que é discutida a articulagdo
entre raca, género e sexualidade, dentre outros temas transversais de maneira mais sistematica,
tanto em documentos e diretrizes governamentais quanto em reivindicacbes de movimentos
sociais (Moutinho, Aguido & Neves, 2018). No mesmo ano foi criado um comité preparatorio
no Brasil para a participacdo na conferéncia, tendo a delegagcdo brasileira uma atuacdo de
destaque, incluindo a colaboracdo de Edna Roland, uma mulher negra, como Relatora-Geral do
evento (Moutinho, Aguido & Neves, 2018). Dessa forma, a Conferéncia representou tanto um
marco para a andlise da intersecdo da agenda politica brasileira relativa ao combate de
discriminagbes baseadas em sexualidade, raca e género para promogdo de direitos humanos
guanto uma énfase na participacdo de atores de movimentos sociais e representantes da
sociedade civil no processo de implementacdo de comissdes, conselhos, e grupos ligados a
secretarias e ministérios no pais, como CNCD que contava com representantes dos movimentos
negro, indigena e LGBT (Moutinho, Aguido & Neves, 2018).

No ano seguinte foi lancado o PNDH-2, que revisou e complementou o plano anterior,
garantindo uma série de direitos a comunidade e dando um passo significativo nas politicas
publicas posteriores. O plano teve previsdo de implementacdo no ano de 2002, no ambito do
Plano Plurianual — PPA, que define as politicas a serem implementadas pelo governo nos anos
gue estdo por vir (Martins & Preuss, 2017). Com relacdo a populacdo LGBTQIA+, de 518 acbes
previstas, cinco delas tratavam a orientagdo sexual como uma dimensdo da garantia ao direito
a liberdade, opinido e expressdo e outras 10 relativas a garantia do direito a igualdade de
GLTTB (Mello, Avelar & Maroja, 2012). Contudo, o PNDH-2 foi publicado na transicdo do
governo FHC para o governo Lula, de forma que, embora o plano tenha sido pensado como
uma politica de Estado e ndo de um governo, houve dificuldades de prosseguir com o seu
monitoramento e de considera-lo como um instrumento relevante na formulagcdo das politicas
publicas no pais a partir do governo Lula (Martins & Preuss, 2017). Todavia, foi gracas ao
PNDH-2 que se tem um grande avanco referente & politicas publicas LGBTQIA+ com a criagdo
do programa Brasil Sem Homofobia (Martins & Preuss, 2017).

Entre a segunda e a terceira versdo houve uma renovagdo na configuragdo politica-
governamental, em que a participacdo social gradativamente € assumida como método de
governo por meio da realizacdo de conferéncias, criagdo de comités, conselhos entre outros

canais de dialogo com a sociedade civil, de forma que entre os anos de 2003 a 2010 ocorreram
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74 conferéncias com diversos grupos da sociedade civil voltadas para diversas tematicas
(Moutinho, Aguido & Neves, 2018). Nesse contexto, 0 ponto de partida para a criagdo do
PNDH-3 foram as resolugcdes discutidas e aprovadas na 11% Conferéncia Nacional de Direitos
Humanos (CNDH) realizada em 2008, bem como as propostas aprovadas nas diversas
conferéncias tematicas realizadas desde 2003, com destaque para a 1# Conferéncia Nacional de
GLTTB (Mello, Avelar & Maroja, 2012). No plano programatico, o Programa retomava 0S
compromissos dos planos anteriores, como a indivisibilidade dos Direitos Humanos, partindo
da concepcdo de que esses sdo compostos tanto por direitos civis e politicos como também por
direitos econdmicos, sociais, culturais e coletivos (Moutinho, Aguido & Neves, 2018). Alem
disso, o texto promulgado inicialmente abordava temas polémicos ainda ndo abordados. Dentre
estes temas destacam-se a descriminalizacdo do aborto; a unido civil entre pessoas do mesmo
sexo; o direito de adogdo por casais homoafetivos; a interdicdo de ostentacdo de simbolos
religiosos em repartices publicas federais; a instauracdo de uma comissdo da verdade para
rever historicamente a repressdao do regime militar, entre outros (Moutinho, Aguido & Neves,
2018). Entretanto, essa versao do PNDH-3 trouxe grande resisténcia por parte de setores mais
conservadores da sociedade. A Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) emitiu nota
publica criticando fortemente alguns pontos do documento (Moutinho, Aguido & Neves, 2018).
Da mesma forma, outros grupos religiosos se posicionaram contra a nova versdao do plano,
colocando questfes de cunho moral e conservador no centro do debate sobre direitos humanos,
gerando por um lado forte reacdo da opinido publica e da imprensa sobre esses temas e, por
outro lado, criticas por parte dos setores militares e dos aliados politicos do préprio governo
(Moutinho, Aguido & Neves, 2018). Em 2010 o governo cedeu as pressdes e reformulou o
PNDH-3 através do Decreto 7177, cinco meses ap0s sua promulgagdo. As principais mudancas
referiam-se a retirada do apoio a descriminalizacdo do aborto, o qual passou a ser tratado como
uma questdo de saude publica, & liberagdo dos simbolos religiosos nas reparticGes publicas, a
retirada de mencbes sobre a ditadura, o abrandamento das exigéncias de mediacdo nas
reapropriac0es de posse em casos de ocupacdo de terras (Moutinho, Aguido & Neves, 2018),
mas, apesar da tentativa dos segmentos religiosos, ndo houve alteracbes das acdes
programdticas referentes a unido homoafetiva e a adocdo por casais homoafetivos (Mello,
Avelar & Maroja, 2012).

Com relagdo a populagdo trans, o0 PNDH-3 aumentou o nimero de agles voltadas
especificamente para esse segmento, o que mostra 0 reconhecimento governamental das
demandas transexuais e travestis, bem como sua crescente atuacdo no cenario politico da época

O PNDH-3 ndo previu nenhuma acdo que implicasse solucdo definitiva para o abandono legal
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em que se encontram as pessoas travestis e transexuais no Brasil (Silva et al., 2018). Além
disso, destaca-se o estimulo explicito a politicas afirmativas e de promocdo de cultura de
respeito a livre orientacdo e identidade de género, o que é convergente com a exigéncia de que
todos os projetos financiados pelo Governo Federal adotem estratégias de ndo discriminagdo
(Silva et al., 2018). Houve também a inclusdo da populacdo LGBT no conjunto dos segmentos
especificos a serem contemplados com iniciativas de atendimento diferenciado no ambito dos
servicos basicos de saude e atendimento domiciliar, além do reconhecimento da orientagdo
sexual como especificidade a ser contemplada nos programas de atencdo integral a salde das
mulheres (Silva et al., 2018). Apesar dos avancos que o PNDH-3 representou, € preciso
entender que este plano tem cardter meramente programatico, apresentando limites para a
efetividade das acBes nele propostas (Silva et al., 2018).

Em 2009 tambeém foi lancado o Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos
Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNPCDH-LGBT), elaborado
pela Comissdo Técnica Interministerial, com servidores de todos 0s ministérios, sem a
participacdo direta de representantes LGBTQIA+ (Rodrigues & Irineu, 2012). Assim como 0
PNDH-3, este plano nasceu das discussdes realizadas na I Conferéncia Nacional LGBT, na qual
0s representantes da sociedade organizada solicitaram urgéncia na elaboragdo de um Plano
Nacional LGBT (Mello, Avelar & Maroja, 2012). As propostas aprovadas na Conferéncia
serviram de base para diversos conteldos presentes no documento governamental (Mello,
Avelar & Maroja, 2012). Nos termos da apresentacdo e introducdo, o0 PNPCDH-LGBT teve
como objetivo geral a definicdo de diretrizes e acdes para a elaboracdo de politicas piblicas de
inclusdo social, garantidos os recortes de género, orientacdo sexual, raga/etnia, origem social,
procedéncia, nacionalidade, atuacdo profissional, religido, faixa etéria, situacdo migratoria,
especificidades regionais, entre outros (BRASIL, 2009b). Desse modo, o Plano apresenta uma
preocupagcdo com a interseccionalidade e a transversalidade, compreendendo aspectos
significativos para a inclusdo politica e social da populacdo LBGTQIA+ enquanto atravessados
por outras dimensdes de composicdo da desigualdade social, tais como raca e condigOes
socioecondmicas.

O PNPCDH-LGBT representou um avanco em relacdo a iniciativa governamental
anterior, de modo que o total de acdes correspondeu ao triplo das previstas no Brasil sem
Homofobia. Além disso, envolveu nlmero expressivamente maior de ministérios e secretarias
do Governo Federal e apresentou um avanco importante ao especificar 0s 6rgaos responsaveis

pela implementacdo de cada agdo, bem como estabelecer prazos para sua execucao que, embora
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ndo fossem rigidos, dada a auséncia de qualquer mecanismo coercitivo no caso de
descumprimento, permitiam estabelecer referéncias no desenvolvimento das propostas (Mello,
Avelar & Maroja, 2012). A execucdo das acOes que integram 0 PNPCDH-LGBT ¢ atribuida a
ministérios setoriais responsaveis por demandas prioritarias do movimento LGBTQIA+, sendo
elas educacdo, saude, justica e seguranca, a0 mesmo tempo em que Vvarias a¢Oes sdo definidas
como de responsabilidade da Secretaria de Direitos Humanos (SDH), a qual possui um carater
claramente hibrido, confirmando sua centralidade na formulacdo e implementacdo de acOes
transversais e intersetoriais voltadas para a populacdo LGBT (Mello, Avelar & Maroja, 2012).

Todavia, 0 plano se mostrou muito aquém das reivindicagfes sociais, ja que pouco
menos de 1/3 das propostas aprovadas na 12 Conferéncia Nacional LGBT constavam no Plano,
demonstrando o carater ainda timido do desenvolvimento de acbes de promocdo efetiva de
melhores condicOes de vida e contato social a populagdes marginalizadas e alvo de preconceito
no Brasil (Mello, Avelar & Maroja, 2012). Outro aspecto importante consistiu na pouca
visibilidade social da execucdo, monitoramento e avaliagdo do PNPCDH-LGBT e suas
politicas, inclusive entre ativistas do movimento LGBT, embora representantes do Governo
Federal afirmassem, logo apos seu langamento, em 2012, que sua implementacdo se encontrava
em pleno andamento e um terceiro aspecto de fragilidade consiste na falta de especificacdo dos
recursos no documento (Mello, Avelar & Maroja, 2012). Assim, caso se tentasse implementar
a maior parte das acdes previstas no Plano, ndo haveria especificacdo sobre a origem dos
recursos orcamentarios necessarios, considerando a inexisténcia de previsdo legal e a
dificuldade de utilizacdo dos recursos decorrentes de emendas de parlamentares a época (Mello,
Awvelar & Maroja, 2012), 0 que levou o plano a ser considerado por muitos ativistas como
somente um documento, sem possibilidades reais de ser efetivado (Junior & Mendes, 2021). A
despeito dessas dificuldades, deve ser destacado que duas agOes importantes, aprovadas na
Conferéncia Nacional LGBT e previstas no PNPCDH-LGBT, foram implementadas a criacéo
da Coordenacdo Geral de Promocdo dos Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT) em 2009 e do CNCD/LGBT em 2010, ambos vinculados & Subsecretaria
Nacional de Promogdo e Defesa dos Direitos Humanos, da SDH (Mello, Avelar & Maroja,
2012).

Para Mello, Brito e Maroja (2012), a implementacdo das politicas de promocdo de
cidadania LGBTQIA+ enfrentam quatro situacbes entendidas como problemas-chave: a
auséncia de arcabouco juridico que legitime a formulacdo e a implementacdo de politicas
publicas voltadas a garantia de cidadania LGBTQIA+, como a criagdo de uma legislacéo

especifica que proiba a homotransfobia; acfes provenientes principalmente do Poder Executivo
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que assumem a forma de atos normativos secundarios, como decretos, portarias, resolucdes,
recomendacdes, instrucGes dotadas de menor ou nenhuma forca normativa quando comparadas
a uma lei; a falta de meios para efetivar e dificuldade de assegurar efetividade aos referidos atos
normativos, trazendo grande inseguranca juridica, uma vez que podem ser revogados pelo
proximo presidente, como tem sido feito com diversos conselhos atualmente no governo
Bolsonaro, e por dltimo, grande quantidade de projetos de lei, especialmente em nivel federal,
gue nunca Vvai a discusséo e votacao por causa das resisténcias impostas por setores da sociedade
civil e parlamentares conservadores que se negam a reconhecer a legitimidade dos direitos
LGBTQIA+.

Os direitos LGBTQIA+, no atual governo Bolsonaro, vém sofrendo retrocessos
constantes. No cendrio internacional, o Ministério de Relacbes Exteriores orientou seus
diplomatas a rejeitarem o termo “género”, sendo substituido por “sexo feminino”, “sexo
masculino” ou “igualdade entre homens e mulheres” nas documentagdes oficiais ou naquelas
celebradas em conferéncias internacionais, de forma que a delegacéo brasileira passou a compor
um setor ultraconservador ao lado de paises como a Ardbia Saudita, Hungria e Paquistdo na
Organizacdo das Nacgdes Unidas (Afonso, 2022). Dessa forma, 0 governo Bolsonaro nega a
historicidade de Iutas feministas e LGBTIQIA+, assim como revelam o desprezo pelos estudos
de género, pela luta por igualdade, reconhecimento e inclusdo (Nogueira Cunha, 2020).

A representante permanente do Brasil na ONU, em um discurso proferido em Genebra,
afirmou que o Brasil se comprometia com a luta contra a discriminacdo e violéncia contra as
mulheres e se posicionou contra a linguagem utilizada em algumas resolugées da ONU por usar
a palavra “género” e esclarecendo que, para a delegacdo brasileira, “género” ¢ smonimo de
“sexo” (Nogueira Cunha, 2020). Assim, a antipolitica de género do governo Bolsonaro descarta
completamente a legitimidade da existéncia das pessoas trans, uma vez que O termo género €
substituido por “sexo”, o qual remete ao corpo biolégico, ndo admitindo portanto que alguém
possa se identificar com género diverso ao atribuido no nascimento (de acordo com a genitalia)
ndo importando em nenhuma medida a experiéncia e construcdo identitarias dos sujeitos trans
(Nogueira Cunha, 2020).

Em 2019, por meio do Decreto 9759, Bolsonaro extinguu o Comité de
Acompanhamento e Monitoramento do PNDH-3 sem qualquer substituicdo da funcdo (Afonso,
2022). Em 2021 o governo publicou no Diario Oficial da Unido a portaria n°457/21 de criacéo
de um grupo de trabalho ministerial, composto apenas por representacdo governamental, com
0 objetivo de revisar o PNDH-3 (Afonso, 2022). Na contramdo dos principios do estado

democratico de direito, que tem a participacdo popular como principal estratégia, a Portaria
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propde analisar e alterar o PNDH-3 impondo, desta forma, sua agenda de regressividade de
direitos (Afonso, 2022). Assim, a decisdo gerou criticas pelo carater autocratico que afastou a
sociedade civil e organizacbes de direitos humanos do processo de revisdo do programa,

contrariando todo o histérico das politicas de direitos humanos brasileiras (Afonso, 2022).

A Visibilidade Trans

A campanha “Travesti e Respeito: Ja esta na hora dos dois serem vistos juntos. Em casa.
Na escola. No trabalho. Na boate. Na vida” foi elaborada pelo movimento organizado de
travestis e transexuais em parceria com o Programa Nacional de DST/Aids e lancada em 29 de
janeiro de 2004 apresentando quatro alvos a atingir: escolas, servicos de saude, comunidade e
clientes das travestis profissionais do sexo (Brasil, 2004). O slogan era reproduzido em cartazes
e folders com fotos das 27 travestis que participaram da elaboracdo da campanha. A campanha
ultrapassou 0 ambito da saude na medida em que além de alertar sobre os nimeros alarmantes
relacionados a violéncia promovida por Odio e preconceito contra a populacdo transexual, a
campanha buscou promover reflexdes sobre o respeito a identidade de género e a orientagdo
sexual, garantir facil acesso do sistema para que essas pessoas utilizem seu nome social,
assegurar tratamentos de salde e acompanhamento de seus processos de transicdo de género,
promocdo de politicas pulblicas para a insercdo de transexuais e travestis no mercado de
trabalho, entre outras iniciativas (Brasil, 2004).

No dia do lancamento da campanha, travestis e transexuais entraram na Camara dos
Deputados para apresenta-la, o que foi considerado um ato demarcatério de sua visibilidade em
um espago em que nunca estiveram presentes anteriormente (Carrijo et al., 2019). A partir desta
campanha, € possivel pensar que ao passo que as politicas de prevencdo ao HIV/Aids
permitiram que as travestis passassem a ser vistas como sujeitos politicos como populagdo-alvo
de uma politica que abre-se a possibilidade de considera-las cidadds, de forma que torna-se
possivel langar uma campanha que, apesar de financiada pelo Ministério da Saude, reconheceu
as travestis como cidadds completas, presentes nas escolas, mercado de trabalho, boates, em
casa (Carvalho, 2013). A partir deste entendimento, o dia 29 de janeiro passou a ser 0 Dia da
Visibilidade Trans, no qual ocorre, todos os anos, manifestacfes de diversas ONGs em todo o
pais (Carvalho, 2013). O dia 29 de janeiro gerou diversas campanhas locais que, no sentido de
lutar contra o estigma da prostituicdo sobre a populacdo trans, afirmam o reconhecimento da
cidadania trans, a grande maioria associando-as a profissdes consideradas respeitadas dentro da

moral burguesa, como pequenas empresarias, servidoras publicas (Carvalho, 2013).
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Em 2010 o Ministério da Salde, a SEDH, com a contribuicdo de travestis de todo pais
lancaram uma nova campanha com o slogan: “Sou travesti, tenho direito de ser quem eu sou”,
com 0s mesmos objetivos da anterior (Brasil, 2010). A partir do dialogo inicial com as politicas
de prevencdo ao HIV/Aids no campo da saude, travestis e transexuais ocuparam muitos espacos
institucionais e politicos (Carrijo et al., 2019). De acordo com a prépria populagdo trans, essas
participacdes foram também oportunidades de praticas educativas dentro da militincia, nas
instalacbes de negociacOes estratégicas e nas potencialidades de parcerias com diferentes
agentes publicos, de forma a produzir um movimento a partir das fronteiras entre o Estado e a
sociedade civil (Carrijo et al., 2019). Nesse cenério, as travestis puderam participar diretamente
de alguns espacos politicos, tais como o Comité Técnico da Promogdo da Politica de Equidade,
Conselho Nacional de Salde, no ambito do Comité Intersetorial de Saude da Populacdo LGBT
(CISP/LGBT), Conselho Nacional de Seguranca Publica e Conselho Nacional de Combate a
Discriminagdo e Promocdo dos Direitos de LGBT (CNCD/LGBT) (Carrijo et al., 2019).
Importante ainda destacar que também espacos politicos formais como vereancas, assembleias
legislativas e lugares do poder executivo em diferentes estados também foram ocupados pelas
travestis e transexuais, culminando nas eleicdes de 2016 com um nimero alto de eleitas como
vereadoras. De acordo com Prado (2016), em 2016 o Brasil teve 94 candidaturas de pessoas
trans em 22 estados brasileiros, das quais somente 6 foram eleitas em Minas Gerais, S&o Paulo,
Mato Grosso do Sul, Paraiba, Rondbnia e Rio Grande do Sul. Apesar de menos de 10% das
candidatas terem sido eleitas, a questdo que chama atencdo é o numero de candidaturas que se
espalham por diversos partidos e regibes do pais, dando visibilidade as pessoas trans no
processo eleitoral e revelando um interesse na participacdo politica institucional de ambito local
(Prado, 2016).

Consideragdes Finais:

Esta pesquisa procurou analisar as normativas, portarias e leis voltadas & populagéo
trans, abordando o contexto de construgdo do cenario da luta e das conquistas dos movimentos
transexual e travesti no Brasil. A partir da analise dos documentos, foi discutido como esses
dispositivos se deram em um campo de constantes disputas politicas dos movimentos
organizados por direitos fundamentais contra os discursos hegemonicos e conservadores que
permeiam os trés poderes no pais, assim como a forma que essas conquistas e retrocessos

influenciam a vivéncia e a sobrevivéncia trans no Brasil.
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A partir dos documentos analisados foi possivel delinear que todas as conquistas trans
dependeram de uma mobilizacdo e critica social, partindo da producdo de discursos que
sustentassem essas mudancas que foram reativas a luta social. As politicas de ambito federal,
em sua grande maioria, sdo elaboradas pelo poder executivo, se encontrando fragilizadas no
cenario politico por ndo terem cardter de lei, 0 que indica também uma forte resisténcia
conservadora por parte do Congresso Nacional em elaborar leis e politicas publicas mais
efetivas para a populacdo trans. Os dispositivos atuam principalmente nos campos do direito a
salde, a dignidade humana, & personalidade, a vida e a seguranca. Dessa forma, entendemos
que no Brasil os movimentos trans ainda se encontram lutando por politicas que reconhecam e
reafirmem a sua existéncia fora de uma Otica patologizante. Assim, as politicas e normativas
brasileiras existentes, além de serem constantemente ameacadas por setores conservadores da
sociedade e pela troca de governantes, sdo também insuficientes para proporcionar as pessoas
trans a protecdo de suas vidas e dignidade, reconhecimento pleno de suas identidades, cidadania
e acesso a saude universal e integral, para além do Processo Transexualizador e dos programas
de atencdo ao HIV/Aids. A analise mostra que o Brasil ndo garante a populacdo trans o pleno
exercicio de seus direitos previstos na Constituicdo Federal, deixando de contemplar e garantir
direitos humanos fundamentais, como o trabalho, qualificacdo profissional, o acesso a
educacdo, cultura, lazer, seguranca, entre outros, de forma que a populagdo trans se encontra
ainda lutando pelo direito a ter direitos.

Além disso, foi possivel observar como o discurso cientifico influenciou a compreensao
atual de sexo e género, instituindo e legitimando o entendimento atual de que a biologia é
determinante das identidades e performances de género. Assim, 0 movimento de compreender
e construir uma epistemologia que defenda a constituicdo da subjetividade e das identidades
COmMO Um processo que ndo é cristalizado no binbmio sexo-género, da inicio a desconstrucéo
do discurso cientifico reproduzido por manuais como o DSM e CID e permite olhares menos
excludentes. Desse modo, a formagdo dos discursos no campo da saude sobre o que é a
transexualidade e a travestilidade tem consequéncias diretas sobre a elaboracdo de politicas
publicas, decisdes judiciais e 0 acesso da populacdo trans as tecnologias de transgenitalizacdo
e a um cuidado humanizado, os quais afetam diretamente as vidas trans, de forma que
Conselhos como o CFM e o CFP, bem como os profissionais da medicina e da psicologia,
devem ter o compromisso de legitimar, por meio de seus discursos, a democracia, a cidadania
e o pertencimento social das identidades trans.

A pesquisa abordou somente documentos federais, ndo contemplando dispositivos

estaduais e municipais. Além disso, todas as informacdes aqui contidas partem de registros
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oficiais, de forma que o estudo ndo contempla a investigacdo das subjetividades e
particularidades de pessoas trans no cenario dessas politicas. Dessa forma, € necessario pensar
em pesquisas que delineiem o carater regional das politicas publicas brasileiras destinadas a
populacdo trans, bem como a producdo e constituicdo das identidades trans em diferentes
contextos em articulagdo com essas politicas, por meio de entrevistas, estudos de caso, entre

outros.
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