Nota Técnica do CRPRS acerca da producéo de documentos psicolégicos em
situacOes de alteracdo/adequacao de nome no registro civil e de procedimentos
de modificacdo corporal de pessoas transexuais e travestis

Porto Alegre, 16 de Setembro de 2016.

O Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul (CRPRS), por meio de sua
Comissao de Direitos Humanos, vem tornar publico seu posicionamento acerca do
papel da/do profissional de Psicologia na promocdo da despatologizacdo e da nao
estigmatizacdo das identidades de transexuais e travestis e orientar a categoria de
psicélogas/os acerca da producdo de documentos psicologicos solicitados por
instancias juridicas e 6rgaos sociais publicos ou privados, em situacfes que envolvam
alteracdo/adequacao de nome no registro civil das travestis e das/os transexuais, e/ou
por outros profissionais da saude, em casos de realizacdo de cirurgia de
transgenitaliza¢do, hormonizacéo e de intervengdes corporais afins.

CONTEXTUALIZACAO DO DEBATE ACERCA DA DESPATOLOGIZACAO DAS
TRANSEXUALIDADES E TRAVESTILIDADES

Sustentar uma posicdo ética, técnica e politica que va ao encontro da
despatologizacdo das identidades trans na pratica da Psicologia e, especificamente,
na producdo de documentos por nossa categoria requer contextualizar historicamente
0 estatuto dos diagnésticos relativos as vivéncias ndo normativas de género.

Historicamente, a populacdo de transexuais e travestis vem sendo objeto de
classificacdo e diagnostico patologizante pela ciéncia. Na década de 1950 foram
publicados os primeiros estudos acerca do “fenbmeno transexual”’, por Harry
Benjamin, o qual se dedicava a estabelecer as ocorréncias que justificariam a
diferenciacdo das pessoas transexuais em relacdo as homossexuais, bem como
critérios diagndsticos, a fim de autorizar as intervencdes corporais (cirdrgicas e
hormonioterapicas) necesséarias (Bento, 2012). Critério fundamental, segundo
Benjamin, seria a relacdo de abjecdo com as genitdlias, excluindo a possibilidade de
que pessoas transexuais que nao apresentem desconforto com sua genitdlia
pudessem acessar as intervencdes que estivessem de acordo com suas outras
necessidades. Tal argumento desconsidera as singularidades das trajetérias
individuais (o fato, por exemplo, de que nem todas as pessoas transexuais desejam
realizar intervengdes clinico-cirurgicas). Enquanto isso, profissionais da psiquiatria e
da psicologia se mantiveram contrarios ao posicionamento de que as intervencdes
corporais eram o Unico caminho, ainda que Harry Benjamin afirmasse que os métodos
psicoterapicos eram inuteis para a “cura” de tal “enfermidade”, segundo palavras do
proprio. De todo modo, a indicacdo das cirurgias se intensificou nas duas décadas
seguintes.

Em 1980, a transsexualidade entrou para o Cédigo Internacional de Doencas (CID),
sob a categoria diagnéstica “transexualismo”, sendo definida explicitamente como
uma doencga. Mais tarde, em 1994, o Comité do DSM-IV substituiu o diagndstico de
“transexualismo” pelo de “transtorno de identidade de género”. Hoje, em sua versao
mais atualizada, a APA (Associacdo Americana de Psiquiatria) realizou algumas
alteragdes no manual, a nomenclatura utilizada é “disforia de género”, em resposta a
pressdo de movimentos sociais e do crescente ativismo da campanha Stop Trans
Pathologization. Essa medida, ainda nao resolveu o problema da patologizacdo, mas
foi considerada, na época, um caminho possivel para o acesso as modificacdes
corporais (Almeida, 2013).



Ainda hoje, a despeito das discussbes que vém se consolidando no campo de estudos
de género, mais especificamente dedicados ao tema das transexualidades e
travestilidades, em interface com o debate acerca dos Direitos Humanos e das
questdes bioéticas em torno da diversidade sexual, de género e corporal, a
patologizacdo segue sendo o horizonte normativo que guia as préticas e producao de
conhecimento no campo biomédico e psicolégico. A luta politica em torno da
despatologizacao, ao reivindicar a retirada da transexualidade da categoria de doenca
mental na revisdo do CID, denuncia a violéncia e a violacdo de direitos humanos a que
estdo submetidas pessoas transexuais e travestis ao verem deslegitimadas e nao
reconhecidas suas identidades e vivéncias. Além disso, propde mudancas concretas
na atencdo em saude, demandando atencédo integral a salde de pessoas trans, de
acordo com suas necessidades, e enfrentamento as violacdes de direitos humanos
oriundas da patologizagéo da transexualidade por profissionais da saude.

Diversas séo as manifestacdes técnicas ao longo da Ultima década que pautam novas
politicas de atuacdo e de compreensdo em relacdo a legitimidade das vivéncias de
diversas identidades de género, entre elas as transexualidades e travestilidades, tais
como:

e Principios de Yogyakarta, que refletem a aplicacdo da legislacao de direitos
humanos internacionais a vida e a experiéncia das pessoas de orientacdes
sexuais e identidades de género ndo normativas, firmados em 2006 por 25
Estados e langcados no Brasil em 27 de agosto de 2007;

e Portaria n° 457/2008 do Ministério da Saude, que atesta a participacdo da
Psicologia no processo transexualizador, e a Portaria n° 2.803/2013 do
Ministério da Saude, que redefine e amplia o processo transsexualizador no
SUS;

e Normativas que demarcam a utilizacdo do nome social em érgdos publicos, a
exemplo dos Ministérios da Saude (Portaria n° 1.820/2009), do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (Portaria n° 233/2010) e da Educacdo (Portaria n°
1.612/2011);

e Leis estaduais que asseguram o direito a escolha do nome social por travestis
e transexuais, independentemente de registro civil, em procedimentos e atos
dos Orgdos da Administragéo Publica Estadual Direta e Indireta, a exemplo do
Decreto 48.118, DE 27 DE JUNHO DE 2011, do Rio Grande do Sul;

e Resolucdo do CFP n° 14/2011 que assegura as pessoas transexuais e
travestis o direito a escolha de tratamento nominal a ser inserido na Carteira de
Identidade Profissional da/o Psicologa/;

e Resolugdo do CFESS n° 615/2011 que delibera sobre a inclusdo do nome
social nos documentos de identidade profissional das/os assistentes sociais.

e A Resolugdo n° 12, de Janeiro de 2015, que orienta quanto ao reconhecimento
institucional da identidade de género emitida pelo Conselho Nacional de
Combate a Discriminacdo e Promocdo dos Direitos de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais;

e O Servico de Assisténcia e Assessoria Juridica Universitaria da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, através do “Projeto Direito a Identidade: viva
seu nome”, consultou o Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul
e 0 mesmo se posicionou favoravel a elaboracdo de um Parecer Psicologico
nas situagfes onde a Justica solicitar Relatério Psicolégico para mudanca de
registro civil das travestis e das/os transexuais.

CONSIDERACOES
E atribuicdo do Conselho de Psicologia do Rio Grande do Sul orientar as/os
psicélogas/os, firmando um compromisso ético, técnico e politico ndo apenas com a



categoria, mas com a sociedade com a qual dialogamos e na qual atuamos,
baseando-nos na ética que baliza a nossa profissdo: a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, a partir da qual se estrutura como principio fundamental no Cédigo
de Etica Profissional da/do Psicéloga/o:

I. O psicélogo baseara o seu trabalho no respeito e na promocéao
da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser
humano, apoiado nos valores que embasam a Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos” (CFP, 2005)

Devem promover a salde e a qualidade de vida das pessoas e das coletividades e
devem contribuir para a eliminacdo de quaisquer formas de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo. Como consta nos Principios
fundamentais:

II. O psicologo trabalhar4 visando promover a saude e a
gualidade de vida das pessoas e das coletividades e contribuird
para a eliminagdo de quaisquer formas de negligéncia,
discriminacao, exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo.

E no Artigo 2° alineas “a”, “b” e “g” do Cédigo de Etica:

Ao Psicologo é vedado:

a) Praticar ou ser conivente com quaisquer atos que
caracterizem negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia,
crueldade ou opressdo; b) Induzir a convicgdes politicas,
filos6ficas, morais, ideoldgicas, religiosas, de orientacdo sexual
ou a qualquer tipo de preconceito, quando do exercicio de suas
fungbes profissionais; g) Emitir documentos sem fundamentagéo
e qualidade técnico-cientifica;

Entdo, partindo do entendimento de que a Resolucdo do Conselho Federal de
Psicologia n° 01/1999 estabelece normas de atuacdo para os psicélogos em relacdo a
guestdo da orientagdo sexual, resolvendo categoricamente em seu artigo 3° que “os
psicélogos ndo exercerdo qualquer acdo que favoreca a patologizacdo de
comportamentos ou praticas homoeréticas, nem adotardo acéo coercitiva tendente a
orientar homossexuais para tratamentos nao solicitados”, temos que esta é a primeira
resolucdo que explicita o0 compromisso da psicologia com a ndo patologizacdo de
orientacBes sexuais ndo normativas e com a defesa dos direitos da populacdo LGBT.
Isso situa a Psicologia em um papel importante em relacdo aos cuidados com essa
populagdo e aos movimentos sociais. Esta resolucédo entrou em vigor no ano de 1999,
guase dez anos depois que 0s manuais descritivos de psiquiatria tiraram das suas
listas de transtornos a homossexualidade, a exemplo do DSM, editado em 1988 - ou
seja, 0 Conselho Federal de Psicologia ratificou uma posi¢ao que ja havia sido tomada
mundialmente pela Organizacdo Mundial da Saude. Porém, ao longo dos dezessete
anos em que vigora esta resolucdo, a existéncia do discurso patologizante segue
tentando derrubar os argumentos que a baseiam. Em 2015, o Conselho Federal de
Psicologia se posicionou favoravel a despatologizacédo das identidades transexuais e
travestis, iniciando um novo capitulo para a caminhada do Sistema Conselhos.

A despatologizagdo das identidades transexuais e travestis entra na pauta do
Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul por entender que é
compromisso de nossa categoria refletir sobre a incidéncia de nossa pratica na
promogédo da autonomia e no exercicio da liberdade de todas as pessoas.



Muito comumente, a/ao profissional de Psicologia € solicitada/o prever se a escolha
pelo procedimento de salde ou pela alteracdo do nome (processos que fazem parte
da transicdo de género de grande parte das pessoas transexuais e das travestis)
podera gerar arrependimento. E apesar da Psicologia, enquanto Sistema Conselhos,
estar se posicionado pela despatologizacdo das identidades trans e travestis ainda
existem questdes probleméticas como a compulsoriedade do atendimento psicolégico
nos processos transsexualizadores no SUS, com aval do Conselho Federal de
Psicologia.

Estariamos, como aponta Butler (2009), na esfera do exame do desejo no que toca a
sua tenacidade e persisténcia. No entanto, responder a tal demanda sem criticas nos
leva a ndo reconhecer a pergunta ao avesso: 0 que pode acontecer com a persisténcia
e a tenacidade do desejo de um sujeito quando as normas sociais, e 0 proprio
diagndstico, aviltam este desejo, sua complexidade e sua autenticidade como sendo
fruto de um transtorno mental.

Se o diagnéstico ainda é requerido como o meio pelo qual se pode aceder a direitos
no campo da salde e aos estatutos legais na esfera civil entende-se que ele néo pode
ser eliminado sem que tenhamos construido e consolidado outros caminhos para o
acesso a esses mesmos direitos pela populacéo trans. E justamente a esses outros
modos de pensar a pratica da Psicologia na producdo documental que se propde essa
Nota Técnica. Produzir respostas, no contexto da producdo de documentos, que
assegurem um estatuto de reconhecimento a vivéncia de género de travestis e
transexuais, recusando o diagndstico e a normatizacdo e estigma que ele impde as
vivéncias de género, partindo da problematizacdo do conceito de género em seus
atravessamentos culturais e seus significados sociais. Ainda, seguindo os Principios
Eticos da Resolucdo do CFP n° 07/2003, a producdo de documentos pela/o
psicologa/o pode (e deve) operar no sentido da desconstrucéo dos condicionantes das
diversas violagbes dos direitos humanos e das estruturas de poder que sustentam
condi¢cdes de dominacéo e segregacao dos diferentes modos de subjetivagéo.

ORIENTACOES

Diante do exposto, o Laudo ou Relatdrio Psicolégico ndo deve ser entendido como o
modelo de documento mais adequado a ser elaborado para responder a demandas do
sistema de Justica e outros 6rgaos, relativas a retificagdo de nome e/ou género no
registro civil, ou de outros profissionais da saude, relativas a possibilidade de
realizacdo de procedimentos cirdrgicos, hormonais ou afins associados a transi¢éo
corporal, tendo em vista 0 posicionamento j4 pautado a respeito do compromisso da
profissdo com a despatologizacdo das identidades trans.

Assim, o Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul orienta que, quando
necessario produzir documentos nestas situacdes, a/o psicologa/o devera elaborar um
PARECER, dentro da perspectiva de despatologizagdo exposta nesta nota prezando
pela autonomia dos sujeitos considerando as experiéncias do mesmo legitimas e
vdlidas, possibilitando tracar uma trajetéria singular dessas experiéncias. O documento
deve estar de acordo com a estrutura prevista na Resolu¢cdo do CFP n° 07/2003 ou a
outra que venha a substitui-la.
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