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“Criangas gostam de fazer perguntas sobre tudo.

Mas nem todas as respostas cabem num adulto”

Arnaldo Antunes



RESUMO

O presente trabalho trata de um assunto de grande debate hoje em dia: a transicéo
de género e terapia hormonal em criancas e adolescentes. Serdo abordados a
evolucdo histdrica, a disforia de género, os tratamentos realizados em criangas e
adolescentes, como bloqueadores de puberdade e horménios de afirmacéo de
género, e se estes tratamentos sdo ou ndo adequados, tendo em vista a capacidade
dos menores e os efeitos colaterais que provocam. Ainda assim, trata-se de como a
legislacdo brasileira se refere aos direitos de pessoas transgéneros, levando em
consideracdo nossos codigos, a Constituicdo Federal e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, bem como a necessidade de o legislador discorrer sobre esses tipos de
tratamento em criancas e adolescentes. Por fim, aborda-se a responsabilidade dos
pais ou responsaveis e médicos que realizam esses tratamentos, e se eles cometem
ou ndo algum tipo de crime previsto no Codigo Penal.

Palavras-chave: Transicdo; género; terapia; hormonal; tratamento; criangas;
adolescentes.



ABSTRACT

This paper addresses a highly debated topic today: gender transition and hormone
therapy in children and adolescents. It will cover the historical evolution, gender
dysphoria, treatments performed on children and adolescents, such as puberty
blockers and gender-affirming hormones, and whether these treatments are
appropriate, considering the capacity of minors and the side effects they cause.
Additionally, it discusses how Brazilian legislation refers to the rights of
transgender people, taking into account our legal codes, the Federal Constitution,
and the Child and Adolescent Statute, as well as the need for lawmakers to address
these types of treatments in children and adolescents. Finally, it examines the
responsibility of parents or guardians and doctors who perform these treatments,
and whether they are committing any crimes as stipulated by the Penal Code.

Keywords: Transition; gender; therapy; hormonal; treatment; children;
adolescents.
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1. INTRODUCAO

A transicd@o de género em criancas e adolescentes € um assunto complexo que envolve a
incongruéncia de género. Para tratar deste assunto, é necessario compreender o que é a disforia

de género.

A disforia de género € um termo que descreve o desconforto ou a insatisfacédo significativa
que algumas pessoas podem sentir em relacdo ao género que lhe foi atribuido ao nascer. 1sso
pode se manifestar como uma sensacdo de que seu género interno ndo corresponde ao sexo
bioldgico. Por exemplo, uma pessoa designada como do sexo masculino ao nascer pode sentir
uma forte identificagdo com o género feminino e experimentar desconforto ou angustia por

viver como homem (Brown, 2023). De acordo com Varella:

Identidade de género € a caracteristica segundo a qual cada pessoa se identifica como
homem ou mulher. A incongruéncia entre identidade de género e fendtipo fisico
recebe o nome de distlrbio de identidade de género; viver esse estado é fonte de
sofrimento cronico.” (Varella, 2011)

E importante notar que a disforia de género é uma experiéncia complexa que pode
impactar significativamente a vida da pessoa, principalmente se ndo cuidada da forma correta,

guando crianca.

A terapia hormonal é uma parte especifica desse processo, que envolve o uso de
horménios para ajudar individuos transgéneros a desenvolver caracteristicas fisicas que

correspondem a sua identidade de género.

Em criancas e adolescentes, existem dois tipos de tratamento que podem ser feitos,
aqueles bloqueadores de puberdade e os horménios de cunho sexual cruzado. Estes, como

qualquer outro tratamento, tém seus efeitos positivos e negativos.

Ainda assim, para se falar nesse assunto, é necessario entender quem se enquadra como
crianga e adolescente. O ECA, em seu artigo 2°, define a crianga quem tem até doze anos de
idade incompletos, e adolescente entre doze e dezoito anos de idade: “Art. 2° Considera-se
crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente
aquela entre doze e dezoito anos de idade”. (Brasil, 1990)

A discusséo abordada ao longo deste trabalho pretende estudar as consideragdes das
implicacdes e desafios que surgem na area do direito mediante a problematica da permissao ou

proibicdo da terapia de bloqueadores de puberdade ou hormonizagdo cruzada em criangas e
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adolescentes. Este estudo pretende representar uma contribuicdo para a compreensdo das
complexidades relacionadas a essa area, a fim de contribuir para futuras pesquisas cientificas.
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2. TRATAMENTOS HORMONAIS PARA TRANSICAO DE GENERO EM
CRIANCAS

2.1 Evolucdo historica

Registros historicos indicam que a existéncia de pessoas cuja identidade de género nao
corresponde ao sexo atribuido ao nascimento ndo € um fendmeno recente. Culturas antigas,
como a grega e a romana, tém relatos de pessoas que se identificavam com um género diferente

do sexo bioldgico.

Um dos primeiros casos foi o imperador romano Marco Aurélio Antonino Heliogabalo,
que preferia ser chamada de senhora, e ndo de senhor, pois se sentia como uma mulher, e ndo
como um homem (BBC, 2024).

Entretanto, a compreenséo e tratamento da disforia de género, especialmente em criancas,
evoluiram ao longo do tempo e sdo influenciados por uma variedade de fatores sociais,

culturais, medicos e psicoldgicos.

O entendimento médico comecgou a surgir no século XIX, principalmente na Europa. As
primeiras descricdes médicas documentadas datam desse periodo, embora muitas vezes tenham

sido patologizadas como transtornos mentais.

Por volta do ano de 1950 surgiram os primeiros estudos e clinicas especializadas em
disforia de género. Nessa época, também houve uma maior visibilidade de pessoas transgénero

na midia e na cultura popular (Lattanzio; Ribeiro, 2018).

A década de 1970 foi marcada pelo inicio do movimento de direitos transgénero.
Organizac0es e ativistas comecaram a lutar por direitos e reconhecimento legal das identidades
de género diversas.

Naquele periodo, comegaram a surgir os primeiros estudos sobre identidade de género e
transexualidade no Brasil. A psiquiatria e a psicologia passaram a explorar esses temas, muitas

vezes dentro de um contexto mais amplo de satde mental.

Na década de 1980, surgiram as primeiras publicacbes académicas brasileiras sobre
disforia de género. Pesquisadores como Drauzio Varella comegaram a abordar o tema em suas

obras, contribuindo para a disseminagdo do conhecimento.
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Ainda naquele periodo, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo foi uma das primeiras instituicdes a oferecer atendimento
especializado para pessoas transgénero no Brasil. O Ambulatério de Transtornos de Identidade
de Género e Orientacdo Sexual (AMTIGOS) comecou a prestar servicos médicos e

psicologicos, tornando-se uma referéncia nacional (Bis vol. 19, n. 2, 2018).

Em meados de 1997, o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou a primeira
resolucdo regulamentando a cirurgia de redesignacdo sexual no Brasil em adultos,
reconhecendo a necessidade de cuidados médicos especializados para pessoas com disforia de

género (Rocon; Sodré; Rodrigues, 2016).

O século XXI trouxe uma maior conscientizacdo e aceitacdo das identidades de género
diversas. Muitos paises implementaram leis e politicas para proteger os direitos das pessoas

transgénero, incluindo o acesso a saude, identificacdo legal e protecdo contra discriminacéo.

E importante notar que a evolug&o historica da disforia de género e da transicdo de género
reflete ndo apenas avangos médicos e cientificos, mas também mudangas sociais, culturais e

politicas que moldaram a compreensao e o tratamento dessa questdo ao longo do tempo.

A terapia hormonal para pessoas transgénero comecou a ser utilizada mais amplamente
em adultos, a partir da segunda metade do século XX. Ela envolve o uso de horménios para
induzir caracteristicas sexuais secundarias congruentes com a identidade de género da pessoa
(Rados, 2023). Essa terapia pode ser feita de diferentes maneiras, incluindo comprimidos, géis
e adesivos aplicados a pele, sendo os horménios usados, a dosagem, a forma de administracédo

e 0 tempo de uso serdo determinados pelo médico.

Atualmente, a abordagem para criangas com disforia de género geralmente envolve uma
equipe multidisciplinar de profissionais de saide mental, pediatras, endocrinologistas e outros

especialistas.

A questdo da transicdo de género em criancas € altamente controversa e suscita debates
éticos, médicos e politicos. Alguns argumentam que a terapia hormonal em criancas pode ser
benéfica, ao aliviar a disforia de género e melhorar o bem-estar psicologico, enquanto outros
levantam preocupacdes sobre os efeitos a longo prazo e a capacidade das criangas em

compreender plenamente as implicagdes de tais intervencdes.

2.2 Espécies de tratamentos hormonais para transi¢do de género em criancas
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Os tratamentos hormonais para transicdo de género em criancas e adolescentes envolvem
consideracdes médicas, éticas e psicologicas. Sendo assim, este capitulo trata de alguns pontos

chave sobre a gravidade e o impacto.

Em alguns casos, podem-se utilizar medicamentos para adiar a puberdade, que é a
transicdo da infancia para a fase adulta. Esta fase é marcada pelo desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias e o inicio da fase reprodutiva, tanto do homem quanto da

mulher (Santos, 2024). Como explica a reportagem publicada na BBC News Brasil,

Esses medicamentos impedem, temporariamente, o desenvolvimento do corpo ao
suprimir a liberagdo de estrogénio (horménio relacionado & ovulagdo e a
caracteristicas femininas) ou testosterona (horménio masculino), que comegam a ser
produzidos em maior quantidade durante a puberdade.

S0 esses hormdnios que orientam o corpo no desenvolvimento de seios, menstruacao,
pelos faciais e voz mais grossa, por exemplo (BCC, 2020).

Entretanto, apds a adolescéncia, tem-se a administracdo de horménios de afirmacdo de
género (como estrogénios ou testosterona) para alinhar as caracteristicas sexuais secundarias

com a identidade de género da pessoa.

Estudos indicam que os tratamentos hormonais podem ser eficazes em aliviar a disforia
de género e melhorar o bem-estar psicolégico em muitos pacientes. Porém, como qualquer

tratamento médico, estes podem ter efeitos colaterais e riscos a saude.

Os efeitos a longo prazo ndo sdo completamente conhecidos, mas podem incluir impactos
no desenvolvimento dsseo, em que o uso prolongado pode afetar a densidade déssea e o
crescimento e, também, o uso de bloqueadores de puberdade pode afetar o desenvolvimento
reprodutivo, tendo um impacto na fertilidade. (BCC, 2020) Ainda assim, de acordo com a

publicacdo, também podem ter efeitos psicolégicos, como pensamentos suicidas, por exemplo.

Em 09 de janeiro de 2020, foi publicada a Resolucdo n° 2.265/2019 do CFM,
regulamentando o cuidado médico de pessoas com incongruéncia de género, incluindo a terapia
hormonal e procedimentos cirargicos de redesignagdo sexual, e assim, revogando a Resolucéo
CFM n° 1.955/2010.

Na alteracdo, foi reduzida de 18 para 16 anos a idade minima para o inicio de terapias
hormonais, estabelecendo regras especificas para a realizagdo de terapia hormonal cruzada. A

resolucdo diz que: “Criancas ou adolescentes transgéneros em estagio de desenvolvimento
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puberal Tanner | (pré-pabere) devem ser acompanhados pela equipe multiprofissional e
interdisciplinar sem nenhuma intervencao hormonal ou cirdrgica” (CFM, 2020).

Ainda, esta norma reduziu de 21 anos para 18 anos a idade minima para a realizacdo de
procedimento cirurgico de adequacdo sexual, proibindo o procedimento em pessoas com

diagnostico de transtornos mentais.

Entretanto, o Projeto de Lei n° 269 de 2023, apresentado pelo Deputado Mario Frias,
proibe o bloqueio puberal hormonal em criancas e adolescentes que estdo em processo de

transexualizacao (Brasil, 2023).

Ainda assim, o projeto prevé que apenas com 18 anos completos poderdo realizar o
tratamento hormonal, bem como apenas pessoas com 21 anos poderdo realizar cirurgia de

redesignacdo sexual. Observa-se:

Art. 1° Fica vedado em toda a rede de salde, publica ou privada, no Brasil:

8§ 1°. O bloqueio puberal hormonal em criangas e adolescentes; excetuado quando
estes, forem portadores de puberdade precoce.

§ 20, A terapia hormonal de processo transexualizador, para menores de 18 anos;

§ 3°. A cirurgia de redesignacdo sexual para menores de 21 anos.

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data da sua publicacdo. (Brasil, 2023)

A justificativa para o Projeto de Lei mencionado foi uma reportagem do portal de noticias
G1, com entrevistas de que passaram ou gostariam de passar por terapias hormonais, como o
bloqueio da puberdade, hormonizagao cruzada e cirurgia de redesignacao sexual, e 0s resultados
de criancas foram disparatados. A entrevista confirmou que atualmente, 380 pessoas trans
realizam a transicao de género de forma gratuita no Hospital das Clinicas (HC) da Universidade
de Sdo Paulo (USP), localizado na capital paulista. Dentre elas, 100 sdo criangas entre 4 e 12
anos, 180 sdo adolescentes de 13 a 17 anos, e as outras 100 s&o adultos com 18 anos ou mais
(Tomaz, 2023).

2.3 Possivel arrependimento da crianca e do adolescente

Jean Piaget (1896-1980) foi um psicélogo e epistemdlogo suico, famoso por seu trabalho
pioneiro no campo da psicologia do desenvolvimento cognitivo, que descreve como as criangas

constroem um entendimento do mundo ao seu redor. Sua teoria diz que o desenvolvimento
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cognitivo ocorre em estagios, cada um caracterizado por formas especificas de pensar e

entender o mundo.

O primeiro estagio é o sensorio-motor, de 0 a 2 anos, quando as criangas aprendem sobre
0 mundo atraves de suas agdes e sentidos. “O primeiro dos quatro estagios de desenvolvimento
cognitivo é o estdgio sensério-motor. Durante esse estagio (do nascimento até
aproximadamente os 2 anos), dizia Piaget, os bebés aprendem sobre si mesmos e sobre seu
ambiente” (Papalia, 2006, p.197).

O segundo estagio é o prée-operacional, que vai de 2 a 7 anos, quando as criangas comegam
a usar simbolos, como palavras e imagens, para representar objetos, mas ainda ndo pensam

logicamente.

Representa a conquista, através da percepc¢do e dos movimentos, de todo universo
pratico que cerca a crianca. Isto €, a formacdo dos esquemas sensoriais-motores ira
permitir ao bebé a organizacéo inicial dos estimulos ambientais, permitindo que, ao
final do periodo, ele tenha condicdes de lidar, embora de modo rudimentar, com a
maioria das situac6es que Ihe sdo apresentadas (Rappaport, 1981, p. 66).

O terceiro estagio € o operacional concreta, que ocorre dos 7 aos 11 anos, no qual as

criancas comegam a pensar logicamente sobre eventos concretos.

Aproximadamente aos 7 anos, segundo Piaget, as crian¢as entram no estagio de
operacOes concretas, quando podem utilizar operagdes mentais para resolver
problemas concretos (reais). As criangas sdo entdo capazes de pensar com logica
porque podem levar multiplos aspectos de uma situacdo em consideracdo (Papalia,
2006, p.365).

O quarto estadgio é o operacional formal, a partir dos 11 anos, quando as criangas
desenvolvem a capacidade de pensar abstratamente e raciocinar e refletir sobre hipdteses, ou

seja, podem lidar com problemas abstratos e pensar em multiplas solucdes possiveis.

A crianca terd um conhecimento real, correto e adequado de objetos e situagdes da
realidade externa (esquemas conceituais), e podera trabalhar com eles de modo logico.
Assim, a tendéncia ludica do pensamento, tipica da idade anterior, quando o real € 0
fantéstico se misturam nas explicagdes fornecidas pela crianga, serd substituida por
uma atitude critica (Rappaport, 1981, p.72).

Esta “reflex@0”, é entdo com um pensamento de segundo grau; o pensamento concreto
é a representacdo de agdes possiveis. Ndo nos devemos espantar, entdo, se o sistema
das operacdes concretas deva terminar no decorrer dos Ultimos anos da infancia, antes
que se torne possivel “a reflexdo” em operagdes formais. Quanto a estas, ndo sao
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outras sendo as mesmas operacdes, mas aplicadas a hipéteses ou proposicGes (Piaget,
1999, p. 60).

A teoria de Piaget teve uma influéncia profunda na psicologia, educagdo e outras
disciplinas relacionadas ao desenvolvimento humano, moldando a maneira como entendemos

a aprendizagem e o0 crescimento cognitivo das criancas.

Piaget introduziu o conceito de esquemas, que sdo estruturas mentais que representam o

conhecimento e servem como modelos para a interpretagdo de informacdes.

Ainda seguindo esta mesma teoria, a adolescéncia é a fase que se situa entre a infancia e
a juventude. Este periodo geralmente comeca por volta dos doze anos e se estende até
aproximadamente os dezoito anos, onde ocorre o raciocinio hipotético-dedutivo. Durante a
adolescéncia, o individuo tende a expressar seus gostos e preferéncias de maneira mais intensa.
E um momento repleto de questionamentos e instabilidade, marcado pela busca profunda de

autoconhecimento e identidade propria.

O pensamento formal, €, portanto, “hipotético-dedutivo”, isto €, capaz de deduzir as
conclusbes de puras hipdteses e ndo somente através de uma observagdo real. Suas
conclusBes sdo validas, mesmo independentemente da realidade de fato, sendo por
isto que esta forma de pensamento envolve uma dificuldade e um trabalho mental
muito maiores que o0 pensamento concreto (Piaget, 1999, p. 59).

A obra de Piaget teve um impacto profundo em diversas areas, incluindo psicologia,
educacao e filosofia. Suas ideias sobre o desenvolvimento cognitivo influenciaram métodos de
ensino e curriculos escolares, enfatizando a importancia de ensinar de acordo com o nivel de

desenvolvimento da crianca.

Né&o obstante, a neurociéncia evoluiu muito nos ultimos anos, e pesquisas afirmam que o

cerebro so estard completamente desenvolvido aos 25 anos (Eigenmann, 2022).
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3. LEGISLACAO BRASILEIRA

3.1 Direitos de pessoas transgénero

No Brasil, a legislacdo relacionada a questéo de género e tratamento de disforia de género

em criancgas ainda estd em desenvolvimento.

A Constituicdo Brasileira garante direitos fundamentais para todas as pessoas, incluindo

o direito a igualdade, a ndo discriminacao e a liberdade de expressdo de género.

Além disso, em 2018, o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu que pessoas adultas
transgénero tém o direito de alterar seus nomes e género em documentos legais sem a

necessidade de cirurgia de redesignacdo sexual.

STF reconhece a transgéneros possibilidade de alteracdo de registro civil sem
mudanca de sexo. No julgamento da acdo ajuizada pela PGR, todos os ministros
reconhecerem o direito a mudanga sem a necessidade de cirurgia. Para a maioria, a
alteracdo no registro independe de autorizacéo judicial. (Brasil, 2018).

Como garantia de salde, o SUS é obrigado a fornecer tratamento médico e psicologico
para pessoas transgénero, incluindo acesso a terapia hormonal e cirurgia de redesignacéao
sexual. No entanto, a disponibilidade desses servi¢os pode variar dependendo da regido do pais

e da infraestrutura local de saude.

Em relacdo a idade de consentimento para tratamentos médicos relacionados a transicao

de género, como terapia hormonal, ainda é objeto de debate.

Como mencionado no tépico anterior, a Resolucdo n° 2.265/2019 do Conselho Federal de
Medicina diz que 16 anos é a idade minima para realizar tratamento hormonal; entretanto, o

projeto de lei n° 269 de 2023 estabelece que estas s6 poderao ser realizadas a partir dos 18 anos.

Ainda assim, no Brasil, a Lei n® 13.185, de 6 de novembro de 2015, institui o Programa
de Combate a Intimidacédo Sistematica (Bullying) em todo o territorio nacional. Embora nédo
seja exclusiva sobre identidade de género e orientagédo sexual, a lei inclui medidas para prevenir
e combater a discriminagéo em todas as suas formas, incluindo aquelas baseadas em identidade

de género e orientacdo sexual:
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Art. 2° Caracteriza-se a intimidacéo sistematica (bullying) quando ha violéncia fisica
ou psicolégica em atos de intimidacdo, humilhagdo ou discriminagdo e, ainda:

| - ataques fisicos; Il - insultos pessoais; Il - comentarios sistematicos e apelidos
pejorativos; IV - ameacas por quaisquer meios; V - grafites depreciativos; VI -
expressdes preconceituosas; VII - isolamento social consciente e premeditado; VIII -
pilhérias (Lei n° 13.185, 2015).

Além disso, algumas legislacdes estaduais e municipais também promovem a educacgéo

inclusiva e combatem a discriminagao nessas areas.

Em muitos paises, a legislacdo esta evoluindo para reconhecer e proteger os direitos das
pessoas transgénero, incluindo criangas, garantindo acesso a tratamentos médicos adequados,

educacdo inclusiva e protecdo contra discriminacéo.

3.2 Necessidade de o legislador tratar sobre o assunto

Ha necessidade de o legislador abordar questfes relacionadas a identidade de género,
disforia de género e acesso a tratamentos médicos para pessoas transgénero, tanto adultas como

criangas.

E fundamental que o Estado proteja os direitos humanos de todas as pessoas,
independentemente de sua identidade de género. Isso inclui garantir o direito a igualdade, a ndo

discriminacdo e a liberdade de expressdo de género.

O acesso a tratamentos médicos adequados, como terapia hormonal e cirurgia de
redesignacao sexual, pode ser vital para o bem-estar fisico e psicoldgico de pessoas com disforia
de género. Legisladores podem ajudar a garantir que esses tratamentos sejam acessiveis e

seguros para aqueles que deles necessitam.

Entretanto, em particular, questdes relacionadas a identidade de género em criancas e
adolescentes exigem consideracdes especiais. A terapia hormonal pode impactar o
desenvolvimento fisico e mental, exigindo regulamentaces claras para garantir sua seguranca,
como, por exemplo, estabelecer uma idade em que o cérebro ja tenha se desenvolvido para que

tome decisdes certas, sem 0s hormonios da idade estarem aflorados.

Ainda assim, é necessario proporcionar diretrizes legais para evitar tratamentos
inconsistentes ou inadequados, promovendo padrGes de cuidado baseados em evidéncias

médicas.
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A educacdo e a formacdo de profissionais sdo de extrema importancia, pois
regulamentacdes ajudam a garantir que médicos, psicdlogos e outros profissionais de salde
recebam treinamento adequado para lidar com questdes de identidade de género de acordo com

a idade.

Sendo assim, o papel do legislador é fundamental na protecéo dos direitos humanos e no
fornecimento de cuidados adequados para todas as pessoas.

3.3 Principios constitucionais

Varios principios constitucionais podem ser invocados para tratar de questdes
relacionadas a identidade de género, disforia de género e direitos das pessoas transgénero no

Brasil.

O principio da dignidade da pessoa humana é consagrado no artigo 1°, inciso Ill, da
Constituicdo Federal, onde estabelece que a dignidade é um valor supremo que deve ser
respeitado em todas as circunstancias. Isso inclui o respeito a identidade de género de cada

individuo e liberdade para expressar essa identidade.

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados
e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democréatico de Direito e
tem como fundamentos:

()

Il - a dignidade da pessoa humana;

(...) (Brasil, 1988)

O artigo 5°, caput, da Constituicdo Federal, estabelece o principio da igualdade perante a
lei, garantindo a todos os cidaddos brasileiros igualdade de direitos e obrigacGes, sem
discriminagdo de qualquer natureza. Isso inclui a protecdo contra discriminagdo com base na

identidade de género e orientacdo sexual.

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: (...)
(Brasil, 1988)
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Além do principio da igualdade, o artigo 3°, inciso IV, da Constitui¢do Federal, estabelece
como um dos objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de

discriminacdo. Isso abrange a protecao contra discriminacdo com base na identidade de género.

Aurt. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

()
IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminag&o. (Brasil, 1988)

A liberdade de expresséo e de consciéncia, garantida pelo artigo 5°, incisos IV e VI, da
Constituicdo Federal, assegura a todos os cidaddos o direito de manifestar livremente sua
identidade de género e orientacdo sexual, bem como de viver de acordo com sua

autoidentificacao.

Art. 5°(...)

IV - é livre a manifestagdo do pensamento, sendo vedado o anonimato;

VI - é inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenca, sendo assegurado o livre
exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma da lei, a prote¢do aos locais de
culto e a suas liturgias;

(...) (Brasil, 1988)

O direito a saude, consagrado no artigo 6° da Constituicdo Federal, combinado com o
dever do Estado de garantir acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogcao,
protecao e recuperacdo (artigo 196), respalda a necessidade de acesso a tratamentos médicos e

psicolOgicos para pessoas transgénero.

Art. 6° S8o direitos sociais a educacao, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. (Brasil, 1988)

Estes sdo apenas alguns dos principios constitucionais que fundamentam a protecdo dos
direitos das pessoas no Brasil. Eles refletem o compromisso do Estado brasileiro com a
promogéo da igualdade, da dignidade humana e do respeito a diversidade de identidades de

género.
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Todavia, ndo se trata especificamente de criangas, onde se deve ter uma abordagem
diferente, e, por este motivo, existe o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

3.4 Estatuto da crianca e do adolescente (ECA)

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/1990, é a legislacdo

brasileira que estabelece direitos e deveres fundamentais para criancas e adolescentes.

Embora o ECA néo aborde especificamente a questdo da disforia de género e tratamento
de transicdo de género, contém disposicBes gerais relevantes para garantir o bem-estar e 0s
direitos das criancas e adolescentes em qualquer situacdo, incluindo aquelas relacionadas a

salde e a identidade de género.

Em seu artigo 7°, 0 ECA estabelece que as criangas e adolescentes tém direito a protecao

avida e a saude, incluindo acesso a servicos de satde adequados e atencdo integral a saude.

Art. 7° A crianca e 0 adolescente tém direito a protecdo a vida e a salde, mediante a
efetivacdo de politicas sociais puablicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicGes dignas de existéncia. (Brasil,
1990)

No artigo 15, o estatuto reconhece o direito das criancas e adolescentes a liberdade, ao
respeito e a dignidade, garantindo-lhes protecdo contra qualquer forma de violéncia,

discriminacdo, exploracdo ou tratamento cruel ou degradante.

Art. 15. A crianca e o adolescente tém direito a liberdade, ao respeito e a dignidade
como pessoas humanas em processo de desenvolvimento e como sujeitos de direitos
civis, humanos e sociais garantidos na Constitui¢do e nas leis. (Brasil, 1990)

O ECA também reconhece o direito da crianca e do adolescente a sua identidade,
incluindo de género, e a sua autonomia para expressar suas opinides e participar das decisdes

que afetam suas vidas.

Embora o ECA né&o aborde especificamente questdes relacionadas a identidade de género
e transicdo de género, seus principios gerais de protecdo a saude, dignidade, liberdade e
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autonomia sdo fundamentais para garantir o respeito aos direitos das criangas e adolescentes

em todas as circunstancias, de acordo com sua capacidade de compreenséo e maturidade.
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4. OBRIGACAO DOS ADULTOS ENVOLVIDOS

4.1 Responsabilidade dos pais ou responséavel

Em seus artigos 3°, 4° e 129, o Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece que é
dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a satde, & alimentacéo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacao,

a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria.

Art. 3° A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-
se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢des de
liberdade e de dignidade.

()

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder pablico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a sadde,
a alimentacdo, & educagdo, ao esporte, ao lazer, & profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

()

Art. 129. Sdo medidas aplicaveis aos pais ou responsavel:

I - encaminhamento a servigos e programas oficiais ou comunitarios de protecéo,
apoio e promocdo da familia; Il - inclusdo em programa oficial ou comunitario de
auxilio, orientacéo e tratamento a alcodlatras e toxicdmanos; Il - encaminhamento a
tratamento psicolégico ou psiquiatrico; IV - encaminhamento a cursos ou programas
de orientagdo; V - obrigacdo de matricular o filho ou pupilo e acompanhar sua
freqiiéncia e aproveitamento escolar; VI - obrigacdo de encaminhar a crianca ou
adolescente a tratamento especializado; VII - adverténcia; VIII - perda da guarda; 1X
- destitui¢do da tutela; X - suspensdo ou destitui¢do do patrio poder poder familiar.
(Brasil, 1990)

Além disso, os pais ou responsaveis tém o dever de zelar pelo bem-estar e
desenvolvimento da crianca, garantindo-lhe acesso a cuidados de saude adequados e

respeitando sua autonomia e identidade.

Os pais devem fornecer apoio emocional e aceitagdo incondicional a identidade de género
de seus filhos. Isso inclui ouvir atentamente seus filhos, respeitar sua autoidentificagdo de
género e estarem abertos a discutir suas necessidades e desejos relacionados & transi¢éo de

género.

Ainda assim, estes também tém a responsabilidade de defender os direitos de seus filhos
e garantir que eles tenham acesso a cuidados de saude adequados, incluindo terapia de apoio e

outros tratamentos médicos, conforme necessario.
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Entretanto, ndo cabe aos pais decidirem se a crianga vai realizar um tratamento hormonal
ou uma cirurgia de redesignagdo sexual, mesmo que seja a vontade da crianga, pois como ja

abordado, pode ocorrer o arrependimento e os efeitos serdo irreversiveis.

Ademais, cirurgia de readequacao sexual configura em crime de leséo corporal grave ou
gravissima, previsto no artigo 129 do Codigo Penal, por perda das fungdes sexual e reprodutora,
incapacitacdo para ocupacdes habituais por mais de 30 dias, e perigo de vida (Cabette, 2023).

Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a sadde de outrem:

Pena - detencdo, de trés meses a um ano.

Lesdo corporal de natureza grave

§ 1° Se resulta:

I - Incapacidade para as ocupacGes habituais, por mais de trinta dias; Il - perigo de
vida;

()

Pena - reclusdo, de um a cinco anos.

§ 2° Se resulta:

(.-)

111 perda ou inutilizacdo do membro, sentido ou funcéo;

()

Pena - reclusdo, de dois a oito anos. (Brasil, 1940).

No caso do tratamento hormonal, poderéd haver crime de lesdo corporal leve, grave ou
gravissima, de acordo com a situacdo, pois como ja mencionado, esses tratamentos menos
invasivos também podem gerar problemas psiquicos e fisicos muito graves, como perda de

funcBes, impactos no desenvolvimento dsseo e debilidade de funcéo sexual e/ou reprodutiva.

Conforme demonstrado, pesquisas apontam que o cérebro completa seu desenvolvimento
na fase adulta, ou seja, criancgas e adolescentes ndo tém capacidade de se conscientizar por tal
tratamento. Desta forma, ndo cabe aos pais decidirem algo que vai mudar a vida inteira do
menor; o que devem fazer € apoiar seus filhos e buscar ajuda de um especialista, que vai tratar

da maneira correta.

4.2 Responsabilidade dos profissionais

Os médicos tém a responsabilidade de realizar uma abordagem profissional completa da
situacdo de cada crian¢a, incluindo avaliacdo psicologica, bem como devem fornecer
informagdes claras e precisas aos pais e as criangas sobre os riscos e alternativas dos tratamentos

disponiveis.
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Os profissionais tém a responsabilidade de monitorar de perto o progresso e o bem-estar
dos pacientes em tratamento para disforia de género, e ajustar o plano de tratamento conforme

necessario, com base em avalia¢des continuas.

Ainda assim, estes devem aderir aos mais altos padrGes éticos e de competéncia
profissional ao lidar com questbes sensiveis relacionadas a identidade de género. Isso inclui
respeitar a autonomia e a autodeterminacgédo dos pacientes, manter a confidencialidade e buscar

atualizacao constante sobre as melhores praticas e diretrizes clinicas.

Considerando que a autorizacdo da crianca e dos pais ou responsaveis ndo sao validas, a
responsabilidade do médico ao realizar um tratamento hormonal para disforia de género em
uma crianca sem autorizacdo pode ser complexa, abrangendo aspectos éticos, legais e

profissionais.

O médico deve seguir o Codigo de Etica Médica, que regula a pratica médica no Brasil
(Resolugdo CFM n° 2217 DE 2018). Qualquer tratamento deve ser baseado em evidéncias

cientificas e autorizado pelos 6rgédos regulatorios competentes.

Mesmo se o tratamento for autorizado, o médico precisa obter consentimento informado
dos responsaveis legais pela crianca, garantindo que eles entendam todos os riscos e beneficios

do tratamento.

Se o tratamento hormonal causar danos a crianca, 0 médico pode ser responsabilizado

civilmente e obrigado a indenizar a familia pelos danos morais e materiais causados.

Em alguns casos, a responsabilidade pode ser objetiva, significando que o médico pode
ser responsabilizado independentemente da comprovacdo de culpa, apenas pelo fato de ter

realizado o procedimento ndo autorizado.

O médico pode ser enquadrado em crimes de lesdo corporal, especialmente se o
tratamento hormonal causar danos a salde fisica ou mental da crianca. A gravidade da pena
dependera do nivel de dano causado, podendo ser leve, grave ou gravissima, conforme descrito
no Artigo 129 do CP.

Realizar um tratamento ndo autorizado pode ser considerado uma pratica médica ilegal,

sujeitando o profissional a san¢des penais.

O médico pode enfrentar processos disciplinares no Conselho Regional de Medicina, o

que pode resultar em adverténcias, suspensao ou até cassacao do registro profissional.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente contexto revela que transicdo de género e terapia hormonal em criangas e

adolescentes ndo sdo consideradas crimes, de acordo com a legislacao brasileira.

Os tratamentos meédicos para criancas e adolescentes com disforia de género sé&o
geralmente realizados sob orientagdo médica e com o consentimento dos pais ou responsaveis
legais, seguindo protocolos clinicos e éticos. No entanto, essa questédo é objeto de debate legal,
politico e ético. Conforme visto, tem-se o projeto de lei 269 de 2023, que prevé a criminalizacao

de maneira especifica.

Como ja& mencionado, pesquisas e estudos afirmam que o cérebro se encontra em
constante desenvolvimento, e estd completamente desenvolvido por volta dos 25 anos.
Afirmam, também, que a fase da adolescéncia é uma fase de instabilidade, com muitas
curiosidades e, desta forma, criancas e adolescentes ndo séo capazes de tomar tal deciséo, que

tem efeito irreversivel.

Os sentimentos e davidas relacionados ao género podem existir desde muito cedo, como
observados em criancas de 4 anos. Entretanto, o tema deve ser acompanhado por profissionais

para que, se for o caso, aguarde-se 0 momento certo de realizar o tratamento ou cirurgia.

O ECA protege o direito a satde e ao bem-estar, respeitando sua autonomia progressiva
de acordo com sua idade e capacidade de compreensdo. Sendo assim, é dever dos pais ou
responsaveis e dos médicos respeitarem o tempo de a crianca ou adolescente estarem prontos

para decidir.

Considerando que o cérebro de criancas e adolescentes ainda ndo estd completamente
desenvolvido, pode-se concluir, por meio dos estudos averiguados, que eles ndo possuem a
maturidade necessaria para compreender e tomar decisdes de grande impacto, como a
realizacdo de terapias hormonais. Essa falta de maturidade pode resultar em arrependimentos

futuros e os efeitos dessas terapias séo, em grande parte, irreversiveis.

A discussdo abordada ao longo deste trabalho se mostra complexa, considerando as
implicacdes e desafios que surgem na area do direito, sendo o presente uma contribuicdo para
futuros trabalhos cientificos acerca da tematica, dada a atualidade do problema analisado e o

inicio das discussdes que o envolve.
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PROJETO DE LEIN° , DE 2023
(Do Deputado Mario Frias)

Dispbe sobre a proibicdo de bloqueio
puberal hormonal em criangcas e
adolescentes em processo
transexualizador e de terapia hormonal
e cirurgia de redesignacdo sexual,
respectivamente a menores de 18 e 21
anos.

O Congresso Nacional decreta:
Art. 1° Fica vedado em toda a rede de saude, publica ou privada, no Brasil:

§ 1°. O bloqueio puberal hormonal em criangas e adolescentes; excetuado
quando estes, forem portadores de puberdade precoce.

§ 2°. A terapia hormonal de processo transexualizador, para menores de
18 anos;

§ 3°. A cirurgia de redesignacao sexual para menores de 21 anos.

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data da sua publicagao.

JUSTIFICACAO

Por ocasido do Dia da Visibilidade Trans, o portal de noticias da Globo, G1,
realizou uma reportagem onde conversou com pessoas que estariam em busca
OuU conseguiram passar por processos transexualizadores, como o bloqueio da
puberdade, a hormonizagéo cruzada e a cirurgia de redesignacgao sexual.

A matéria cita que atualmente, 380 pessoas de todo o Brasil identificadas
como trans fazem transicao de género gratuitamente no Hospital das Clinicas
(HC) da Universidade de Sao Paulo (USP), na capital paulista. Desse total, s&o
100 criangas de 4 a 12 anos de idade, 180 s&o adolescentes de 13 a 17 anos e

100 sdo adultos a partir dos 18 anos.
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A reportagem rapidamente viralizou em todo o Brasil, gerando mais
matérias jornalisticas, manifestagbes de autoridades publicas sobre o tema, e
amplo debate nas redes sociais e conversas cotidianas da populacao.

O encarte trouxe a tona uma situagao que pouco € difundida e debatida no
cenario publico, tendo causado espécie nesse parlamentar e em grande parte
da populacao brasileira, o fato de uma crianga de 8 anos ter passado por
tratamento médico hospitalar com a inoculagdo em seu corpo de substancia que
bloqueia a puberdade, ou seja, foi aplicado em uma crianga de tenra idade,
segundo a matéria, uma substancia capaz de suspender a normal evolugao do
corpo daquele menor, com o subterfugio de dar tempo para que tenha melhor
entendimento sobre a sua sexualidade.

A reportagem entrevistou somente duas criancas de 8 e 12 anos, mas cita
um total de 100 criangas que passam por esse tipo de procedimento, e tudo isso
somente no Hospital das Clinicas do Estado de Sao Paulo, sem contar em outros
hospitais do Estado e por todo o Brasil.

Oras, sem entrar no mérito médico e psicologico do tema, que ja é fruto de
criticas e estudos que se contrapdem a tal pratica, dentro do nosso arcabougo
legal, dito legislagédo, ndo ha regulamentagao sobre esse tipo de pratica médica,
e isso é oportuno, pois sem lei impeditiva, tais “tratamentos” sdo avalizados pela
“autonomia médica”, conceito extremamente subjetivo, onde eventualmente
determinados “tratamentos” realizados com essa chancela, deixam de verificar
o estado de Leis, tratados e direitos humanos mais basilares.

Na falta de Leis, ha algumas normativas administrativas que sao importantes
de serem citadas, como por exemplo a Portaria n°® 2.803 de 19 de novembro de
2013, do Ministério da Saude, que regula o Processo Transexualizador no
Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece como idade minima 18 anos, para
tratamentos de terapia medicamentosa hormonal, e 21 anos para o0s
procedimentos cirurgicos de redesignacéo sexual, e que encontra consentimento

deste signatario. Confira-se o paragrafo 2°. Do artigo 14:

§ 2° Em relacdo ao cuidado dos usuarios e usuarias no Processo
Transexualizador:

| - a hormonioterapia que trata esta Portaria sera iniciada a partir dos 18 (dezoito)
anos de idade do paciente no processo transexualizador; e

Il - os procedimentos cirurgicos de que trata esta Portaria serdo iniciados a partir
de 21 (vinte e um) anos de idade do paciente no processo transexualizador, desde que
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tenha indicagado especifica e acompanhamento prévio de 2 (dois) anos pela equipe
multiprofissional que acompanha o usuario(a) no Servigo de Atengdo Especializada no
Processo Transexualizador.

De outra banda, o Conselho Federal de Medicina, impde algumas
resolucdes administrativas que versam sobre o aludido tema, uma dessas, € a
Resolugcao CFM n° 2.265/2019 que dispde sobre o cuidado especifico a
pessoa com incongruéncia de género ou transgénero, que possibilita a
realizacdo de procedimentos cirurgicos de afirmacgao de género, ja aos 18 anos
de idade e que permite o inicio da hormonioterapia cruzada aos 16 anos de
idade.

No que se refere ao procedimento de bloqueio puberal hormonal, que
segundo a matéria do G1 ao menos uma crianga de 8 anos realizou tal
“‘experimento”, o Ministério da Saude, tampouco o Conselho Federal de
Medicina, avalizam tal conduta médica, sendo vejamos o que resta prescrito no
§1° e 2°, do artigo 9°, da Resolugdo CFM n° 2.265/2019, a mais atual sobre o

tema:

Art. 9°..

§ 1° Criangas ou adolescentes transgéneros em estagio de desenvolvimento
puberal Tanner | (pré-ptbere) devem ser acompanhados pela equipe multiprofissional
e interdisciplinar sem nenhuma intervengdo hormonal ou cirurgica.

§ 2° Em criangas ou adolescentes transgéneros, o bloqueio hormonal sé
podera ser iniciado a partir do estagio puberal Tanner Il (puberdade), sendo realizado
exclusivamente em carater experimental em protocolos de pesquisa, de acordo com as
normas do Sistema CEP/Conep, em hospitais universitarios e/ou de referéncia para o
Sistema Unico de Satide.

Ou seja, o Conselho Federal de Medicina, que limita outros procedimentos
de transexualizagao por idade, no que divergimos apenas quanto as idades de
permisso, ndo permite nenhuma intervengado hormonal, tampouco cirurgica para
menores em desenvolvimento puberal Tanner |, leia-se, que ainda ndo possuem
pelos pubianos.

De modo paralelo, a supracitada Resolucido também veda o bloqueio
hormonal no estagio puberal Tanner |l, entende-se, fase em que a crianga
apresenta crescimento esparso de pelos longos, finos, discretamente

encaracolados ao longo da base do pénis ou grandes labios, que apenas poderia
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ser realizado EXCLUSIVAMENTE em carater EXPERIMENTAL em protocolos
de pesquisa, jamais de forma ordinaria e consuetudinaria.

Portanto temos, comprovado que hospitais, inclusive publicos,
exemplificativamente o Hospital das Clinicas de S&o Paulo, citado pela noticia
publicada no portal G1, no caso de uma crianga de 8 anos, no estagio Tanner |,
que sequer possui pelos pubianos, medica criancas impuberes com
bloqueadores hormonais, sendo esse tipo de procedimento vedado pelo
Ministério da Saude e pelo CFM.

Para contextualizar e trazer luz ao tema, achamos por bem citar uma
matéria da BBC de Londres’ que trouxe consideracdes sobre o tema, inclusive
trazendo a baila dados preliminares de um estudo da NHS que mostrou que
algumas pessoas que ingeriram medicamentos bloqueadores da puberdade
relataram ter tido mais pensamentos suicidas e de automutilagéo.

Frisa também que os medicamentos bloqueadores da puberdade podem
ter efeitos de longo prazo — por exemplo, o Instituto BritAnico de Saude e
Exceléncia em Cuidados (Nice, na sigla em inglés) lista a queda na densidade
o0ssea como um possivel efeito colateral do Triptorelin, a droga usada para os
fins de bloqueio puberal, e ainda, que bloqueadores de puberdade podem afetar
a fertilidade e o funcionamento dos 6rgaos sexuais dos pacientes, embora néo
haja provas conclusivas sobre isso.

Vejam, dignissimos pares, o uso de medicamentos bloqueadores para o
fim de retardo da puberdade em processos de transexualizagdo se iniciou ha
aproximadamente 30 anos atras quando meédicos holandeses ofereceram
bloqueadores de puberdade a adolescentes transgéneros, normalmente
seguidos por tratamento hormonal para ajudar os pacientes a fazer a transigéo
de género. Desde entdo a pratica chegou a outros paises, com protocolos
diversos, pouca documentacdo dos resultados e nenhuma aprovagao
governamental dos farmacos usados para esse fim, inclusive nem mesmo a
Food and Drug Administration (FDA, a agéncia americana que regula
medicamentos e alimentos), muitas vezes criticada por ser permissiva demais

para a industria farmacéutica.

1 https://www.bbc.com/portuguese/geral-
51097594#:~:text=Bloqueadores%20de%20puberdade%20s%C3%A30%20receitados,e%20su
a%20identidade%20de%209%C3%AAnero%22.
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Por oportuno trazermos também para a discussao questdes de bioética,
principios morais e éticos e valores sociais, sejam eles os preconizados pelo
nosso ordenamento juridico, sejam os de senso comum da sociedade como um

todo.

Pois bem, nos parece ser indiscutivel a necessidade de defesa de
minorias vulneraveis, por conseguinte a dignidade das pessoas transexuais e a
necessidade de buscar afastar sua vulnerabilidade social, com pleno acesso a

saude e demais direitos publicos.

No entanto, em dado momento, quando ha embate de hipossuficiéncias,
temos que sopesar qual vulnerabilidade requer maior tutela do Estado, no que
nao é dificil mensurar que dentre as vulnerabilidades, aquela que se revela mais
merecedora de atencdo € a vulnerabilidade da crianca e do adolescente, dado
a sua condicdo especial de desenvolvimento, nos termos do Estatuto da

Crianca e do Adolescente e da propria Constituicdo Federal.

Ainda no que tange a questao do respeito a dignidade da populacao
transexual, essa proposi¢cdo nao obsta de forma alguma a garantia do
acesso a saude as pessoas adultas transexuais, somente pretende
assegurar que essa condigao de transexualidade nao seja precocemente
imposta e incentivada a criangas e adolescentes, que devem ter liberdade

no desenvolvimento de sua sexualidade.

Doutos colegas, criangas e adolescentes ndo devem ser precocemente
“classificados” como heterossexuais, homossexuais ou transexuais; devem

apenas ter o direito a ser criancas e adolescentes.

Nesse contexto, importante revelar ser comum a crianga se identificar com
acdes associadas ao sexo oposto, sejam vestimentas, sejam brinquedos, n&o

se podendo dai concluir por ser homossexual, ou transexual.

Outro fator de importancia para o debate sobre o tratamento precoce de
menores, seja com bloqueadores hormonais, seja com hormonioterapia
cruzada, é o fato da tematica ser amplamente difundida entre a juventude, seja
dentro de escolas, em aplicativos, por videos de influenciadores “teen” em
grandes redes sociais, séries de televisdo e streaming e demais meios de

publicidade e/ou interagado social, 0 que faz dessa condigdo, qual seja, ser
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transexual, algo da moda, que eleve o menor a uma condicdo de alta

popularidade dentro do seu meio social.

Nesse sentido o Doutor Alexandre Saadeh, que ¢é psiquiatra,
psicodramatista e coordenador do Ambulatorio Transdisciplinar de ldentidade
de Género e Orientagdo Sexual do Nucleo de Psicologia e Psiquiatria Forense
do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao
Paulo (USP). Professor no curso de Psicologia da Pontificia Universidade
Catolica de S&o Paulo (PUC-SP), alega existir “uma maior adesé&o as variagdes
de género como fendmeno midiatico” e que pessoas “confusas” e “instaveis”
seriam, de alguma forma, “atraidas” ao que se supde ser um “novo paradigma”

decorrente de um “fendbmeno mundial’.

O doutor especialista na area verbaliza que “os jovens e criangas seriam de
alguma forma “sugestionaveis” a se tornarem transgéneros (quando de alguma
outra forma ndo seriam) em decorréncia de alguma espécie de moda ou

contagio social.”

E complementa: “Afirma ainda que pessoas estariam transicionando para
se tornarem celebridades midiaticas, ignorando todo contexto de violéncia que
uma pessoa trans, ao externar publicamente sua condi¢cdo, passa a estar

exposta.

Veja ndo podemos aceitar que criangas e adolescentes fiquem refém de
algo que esta na “moda”, ou que aceitem determinado tratamento com o fim de
se tornarem “celebridades”, e que por confusdo possam se tornar pessoas
suscetiveis a iniciar um tratamento com consequéncias que podem ser

irreversiveis e com danos permanentes e jamais sabidos.

Essa proposicao é um grito de socorro das nossas criangas visando
um crescimento sadio e livre de ingeréncias dogmaticas e ideoldgicas
quaisquer, nesse sentido é importante garantir por lei que fatores externos
nao afetarao o desenvolvimento natural de sua sexualidade. Os hormonios,
quando n&o produzidos naturalmente pelo corpo, podem ser considerados
fatores externos, se bloqueados gera atraso e debilidades na saude, se
introduzidos de forma exdgena modificam todo um crescimento natural,

formacéao de defesas, etc.
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Ja chegando a parte final desta justificagcdo entendo por bem mencionar
que esse tipo de tratamento de transexualizacdo se transformou em um
“interessante” mercado na América do Norte e Europa, no que a despeito das
razoes clinicas, bioéticas e sociais que deveriam balizar o tema, parece buscar
se estabelecer no Brasil, inclusive por questdes mercadoldgicas, isso sem

entrar no campo ideoldgico.

Diante de todo o exposto em linhas pretéritas, temos em sintese que o
escopo desta proposigao € garantir que a condigédo de transexualidade nao seja
precocemente imposta e incentivada a criancas e adolescentes, por meio de
hormonioterapia cruzada ou bloqueio puberal hormonal, além de criar legislagao
afeita ao tema para regulamentar a idade permissiva para inicio dos
procedimentos de cuidado especifico a pessoa com incongruéncia de género
ou transgénero, eis que até entdo, isso so € tratado pela classe médica ou
politica por meio de normativas administrativas, no que queremos trazer

seguranga juridica para esses tipos de procedimentos.

Certo de que os parlamentares desta Egrégia Casa bem aquilataréo a
conveniéncia e oportunidade da medida legislativa ora proposta, solicitamos o
apoio para aprovacgao deste projeto de lei, inclusive em defesa da crianga e do

adolescente.

Sala das Sessoes, 02 de fevereiro de 2022.

DEPUTADO FEDERAL MARIO FRIAS
(PL-PR)
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