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O presente documento? elaborado através da Associacdo Nacional de Travestis e
Transexuais (ANTRA), se constitui a partir da colaboracdo entre diferentes profissionais,
ativistas e integrantes da sociedade civil, com interesse comum em revisar modos de
acompanhar criancas e jovens trans que acionam a exigéncia de laudos e diagndsticos®
gue produzem barreiras significativas no acesso a servicos de saude adequados. Tem
como objetivo central orientar familiares e profissionais quanto a construcdo de cuidados
com criancas trans e, para tanto, é fundamental que tais praticas estejam asseguradas
pelos direitos humanos e que se engajem no enfrentamento de possiveis disparidades e
violacdes éticas. Assim, sdo apresentados procedimentos de cuidados que ndo reforcam
discursos medicalizantes sobre vivéncias trans - que devem ser acompanhadas por
praticas que fortalecam suas existéncias e cidadanias, a dizer, praticas ndo interessadas
em “descrever” ou “atestar” uma verdade quanto ao género, mas, sim, que apostem no
carater produtivo da diversidade na infancia.

Chamamos de Nota Técnica por se tratar de um documento elaborado por técnicos especializados,
profissionais de saude, pesquisadores e ativistas que se debrucam sobre os direitos e a garantia de cuidados
para criangas e jovens trans, e apresenta uma analise aprofundada, contendo histdrico e fundamento legal,
baseados em pesquisas, artigos, teses e outros marcos tedricos. E surge da necessidade de fundamentacao
formal com a construcdo de informacdes especificas sobre a populacdo trans menor de 18 anos e oferece
alternativas para a tomada de decisdes.

CRPRS, 2016.
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11. Compreendemos criancas trans como aquelas que ndo atendem as expectativas do
sexo designado ao nascimento e se reconhecem para além do referencial binario “menino”
ou “menina”, baseado na interpretacdo externa de dados fisioldgicos que sdo usados
para demarcar compulsoriamente um género®.

1.2. Usamos o termo trans como alusdo a uma vasta gama de experiéncias, nas quais
circulam identidades diversas, dentre elas travestis, mulheres e homens trans, pessoas
nao-binadrias autodeclaradas trans, género-diversas, transmasculinas, fluidas, queer, dentre
tantas outras, que ndo devem ser reduzidas ao simples transito de “um lugar fixo” para
“outro lugar fixo”.> “Trans” supde, assim, o deslocamento de uma suposta estabilidade
para a vivéncia de uma identidade em aberto.

1.3. Classificacdes diagnosticas, apesar de serem apontadas como promotoras de cuidado,
também sdo usadas para patologizar, segregar, tutelar e criminalizar pessoas face a suas
identidades desviantes.® Esses usos ndo podem ser ignorados ao avaliarmos os modos
de acompanhamento especifico e geral para as criancas trans, especialmente quando
exercidos por profissionais de saude - um processo iatrogénico que é parte das violacdes
de direitos humanos contra pessoas trans.’

1.4. Tais infancias ndo se referem a taxonomias clinicas, formas adoecidas ou imprdprias
de ser no mundo mas, antes de tudo, a possibilidade de transitar e viver um crescimento
com menos prescricdes. Por divergirem do roteiro sexual previamente reduzido ao genital
e as expectativas psicossocioldgicas, tratam-se de expressdes infantis que precisam
de cuidados e acolhimentos éticos que lhes protejam de possiveis sancdes culturais,
religiosas e cientificas.®

1.5. Entendemos o processo de transicdo como um conjunto de acdes que visa contribuir
para a criacdo de um ambiente social, familiar e politico confortavel e acolhedor para
jovens e criancas trans, sobretudo na primeira infancia, que vao desde simples adequacdes
de nomes e pronomes, possibilidade de uma experimentacdo de vestimentas diversas,
compromissos éticos-politicos da ndo imposicdo das normas de género até, sobretudo,
a implementacdo de uma abordagem ndo patologizante dessas infancias. Consideramos

Ehrensaft, 2016; Strauss et al, 2017; Suess et al, 2018.
Halberstam, 2018; Preciado, 2020.

Kara, 2017.

Transgender Europe, 2019.

Vance et al, 2017.
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estes como uns dos principais passos a serem dados, no momento em que tais ajustes se
tornam necessarios tendo como referencial o desejo expresso da crianca, podendo ser
revisitados sempre que a mesma demonstrar necessidade.

1.6. Esta Nota tem como base as diretrizes de diferentes materiais, como o documento
Trans Pathways®, dedicado a mapear experiéncias potaveis de cuidado entre jovens trans,
as Normas de Atuacdo da Associacdo Profissional Mundial para a Saude Transgénero
(WPATH), e também nos mantendo proximas de tratados importantes, dos quais o Brasil
€ signatario, como os Principios de Yogyakarta e o Relatorio sobre pessoas transgéneras
e género-diversas e seus direitos econdmicos, sociais, culturais e ambientais da Comissao
Interamericana de Direitos Humanos (CIDH).° H3, ao longo da elaboracdo desta Nota, um
esforco para considerar as especificidades da América Latina e do contexto brasileiro em
relacdo a tematica.

2.1. Frequentemente, criancas trans se deparam com obstaculos no acesso a saude,” em
razdo de inumeros fatores que se relacionam com 1) a auséncia de formacao profissional
adequada a especificidade da saude trans; 2) profissionais de saude que orientam suas
praticas por valores morais; 3) pais, responsaveis ou familiares que tém dificuldade de
compreender ou buscar informacdes adequadas sobre questdes trans; e 4) protocolos
clinicos que fortalecem relacdes hierarquicas e patologizantes entre profissionais e
pacientes na atividade do cuidado.”

2.2. Nao é sem dificuldade que se da o acesso deste grupo aos servicos de saude,
especialmente em um contexto onde Projetos de Lei antitrans'’ tém sido apresentados
nas casas legislativas brasileiras quase diariamente, desde o inicio de 2023, com alertas
envolvendo uma suposta “epidemia trans na infancia”.”

Strauss et al, 2017.

CIDH, 2020.

Strauss et al, 2021.

Prado, 2018.

Folha de Sao Paulo, 2023.
ANTRA, 2020.
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2.3. Essa discussdo tem como marco histérico a inscricdo da transexualidade no rol de
patologias mentais na década de 1970, defendida por médicos e psicologos distantes das
demandas da comunidade trans.””

2.4. Para além das propostas de politicos autoenunciados conservadores, geralmente
ligados a extrema direita, hd também a operacionalizacdo, em termos mais brandos,
mas ndo menos dramaticos, de uma ofensiva psiquiatrica as infancias trans, tomando a
medicalizacdo como paradigma de assisténcia a esse grupo e seus familiares.

2.5. A Resolucdo CFM n2 2.265/2019 é responsavel por atestar que a crianca pré-pubere
seja vedada qualquer intervencdo envolvendo uso de hormdnios ou procedimentos
cirdrgicos. Define-se como inicio da puberdade a faixa etaria esperada dos 8 aos 13 anos
(sexo designado feminino) e dos 9 aos 14 anos (sexo designado masculino). O bloqueio
hormonal nao é definido pela idade cronoldgica, mas apos a segunda fase da maturacao
puberal (Tanner II), possibilitando a desaceleracdao da producao de hormonios sexuais
e a diminuicdo do impacto do desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios. Ja a
hormonizacdo cruzada, recomendada a partir dos 16 anos, é feita com a administracao
de testosterona ou estradiol. O referido documento afirma, ainda, que é desautorizada
a realizacdo de procedimentos cirdrgicos de afirmacdo de género antes dos 18 anos
completos.”®

2.6. A Resolucdo CFP n2 01/2018, por sua vez, postula que profissionais psi ndo se utilizardo
de instrumentos ou técnicas para criar, manter ou reforcar preconceitos em relacdo a
pessoas trans e travestis. Considera que devem refletir sobre o regramento social que
reduz sujeitos a divisdo apenas entre homens e mulheres cis, para que busguem, em suas
praticas, desconstruir sua aparente naturalidade.”

2.7.Eimportante salientar que inexiste por parte das pessoas e instituicdes que assinam esta
Nota a defesa do acesso a procedimentos cirurgicos e/ou da realizacdo de hormonizacao
para criancas trans.

Friedrich e Filipelli, 2019.
CFM, 2019.
CFP, 2018.
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Pessoas heterossexuais sao aquelas que se atraem pelo “outro” sexo, comumente
entendido como “oposto” ao seu. A heteronormatividade consiste em um conjunto de
instituicbes'’®, estruturas e formas de pensar que tornam a vida heterossexual coerente
e privilegiada. Em uma cultura heteronormativa, “qguem ditaria que os pais ndo podem
tentar criar seus filhos de uma maneira que maximize a possibilidade de um resultado
heterossexual?”.”®

Pessoas cisgéneras sdo aguelas que se identificam com o género atribuido no nascimento.
A cisnormatividade é um arranjo de atribuicdes culturais, entendido como pré-discursivo,
bindrio e estavel, que anormaliza e inferioriza as diversidades de género. Falar em
cisnormatividade, trata-se, também, de uma maneira de criar um debate que ndo esteja
restrito a denuncia de transfobia, deslocando nossos olhares para o contexto antitrans
em que estamos.?® A cisnormatividade “molda atividades sociais como o cuidado de
criancas, as politicas e praticas de individuos e instituicdes, e a organizacdo do mundo
social mais amplo através das maneiras pelas quais pessoas sao registradas e a atencao
a saude é organizada”.”

Cisheteronormatividade é como se fala do entrelacamento entre esses dois ideais
regulatoérios, compreendendo dimensdes que vao além do intrapsiquico, abordando
relacbes de parentesco, designacdes compulsdrias e sancdes sociais. Falar em
normatividades sexuais e de género é uma forma de problematizar hierarquias e de
marcar a suposta “natureza” corporal. Criancas que fogem do modelo pré-formatado
de “garoto” e “garota” sdo associadas a futuros de risco,?”? e considerar que estdo mais
seguras quando resignadas a um percurso cisgenerificado e heterossexualizado é uma
das formas de aparecimento do regime normativo em questao.

Berlant e Warner, 1997.

Friedman, 1988.

Vergueiro, 2015.

Bauer et al, 2009, p. 356.

Tietboehl, Cavalheiro e Kveller, 2018.
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A histdrica inscricdo das identidades trans na nosologia produz uma suposta necessidade
de correspondéncia entre o sujeito e um quadro de sintomas. Entendemos que a
despatologizacdo é um giro no campo da saude. Ao ndo buscar mais uma proporcao
entre “ser trans” e “ser avaliado”, as praticas de cuidado devem considerar a demanda
para determinar como sera feito o processo de acolhimento, e ndo o contrario. Ndo existe
“a” crianca trans, universal e mensuravel; o que existem sdo criancas, no plural, que nao
correspondem a um script atribuido a elas.

Deve-se ter como prioritdrio o desmonte de discursos e praticas que estimulam uma
atmosfera de assédio em relacdo as criancas trans, que consideram que a saude
precisaria tutelar desproporcionalmente para “evitar provaveis arrependimentos” e
“futuras confusdes na vida adulta”. Tal panico incrementa a no¢cdo de que devam existir
“garantias” em uma transicdo. Criancas trans, por outro lado, precisam ser enxergadas em
suas complexidades, contradicdes e heterogeneidades.

5.1. A despatologizacdo das identidades trans e travestis se refere a um movimento global
pela retirada da transexualidade do rol de doencas mentais e portanto da ruptura do
monopadlio médico sobre o cuidado a saude. Entendemos que ndo had exame clinico que
seja capaz de atestar a ocorréncia de um “desvio de género”, pois masculinidades e
feminilidades sdo producdes historicas e psicossocioldgicas. Despatologizar € uma
bandeira ainda atual, que representa o papel histéorico de aglutinacdo de forcas em busca
da desnaturalizacdo do género.?® Significa entender o género como estando dentro da
categoria cultura, e ndo uma categoria nosoldgica.

5.2. Busca-se também enfrentar o que tem sido nomeado como “diagndstico de género”,
ideia que é baseada na presuncao de sofrimento intenso, onde “desconforto persistente”,
“sentimento de inadequacado” e “prejuizo social” sdo a representacao sintomatica maxima
da transexualidade. Nessa perspectiva, ser trans é ser, de certa maneira, considerado

Bento e Pellcio, 2012.
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doente, errado e disfuncional.?* Entretanto, diagnosticar o género é algo que soé se torna
possivel caso a vida assuma perfis mais ou menos definidos, como se houvesse uma
concordancia ampla sobre quais sao as fronteiras entre masculino e feminino.

5.3. Diagnosticos de género produzem a inscricdo de criancas ndo-normativas no regime
de investigacdes, prescricdes e enquadramentos médicos-psi. Enxergam a crianca desde
uma lente cumulativa, “menino, adolescente, adulto, idoso” ou “menina, adolescente,
adulta, idosa”, na qual tornar-se adulto seria o equivalente a apagar as singularidades.?®
Entender o género como algo diagnosticavel é confundir erroneamente “identidade”
com “patologia”, e desvalorizar a capacidade de construcdo da autodeterminacao das
criancas trans, associando seus reconhecimentos sociais a um crivo técnico e médico.

5.4, Todavia, como definido juridicamente,”® qualguer nomeacdo sobre a condicao
trans deve ser referenciada na autodeterminacdo de género, tornando completamente
desnecessdrias as burocracias clinicas e diagndsticas, ou ainda a pratica da tutela
determinante de terceiros. Esse € um desafio que provoca o interesse de grupos e
entidades ligadas aos direitos humanos em todo o mundo.?’

5.5. Destaca-se que toda promocao de saude a populagcdes vulnerdveis deve considerar
a repercussao social de suas classificacdes,”® e por isso se faz relevante que a construcao
do pensamento cientifico seja democratica, com o protagonismo da comunidade trans
no debate. Pessoas trans ndo devem ter seu reconhecimento legal condicionado a
avaliacdo medicalizante, visto que avaliacdes diagndsticas perpetuam praticas abusivas
e de vigilancia®® que sao justificadas por tratamentos supostamente neutros, mas que
podem levar ao adoecimento.

5.6. A interpelacdo das instituicbes de género e de sexualidade enquadra a transicao
como um processo desviante, expondo pessoas a silenciamentos e feedbacks sociais
pejorativos, que sdo nutridos por esse mesmo imaginario patoldgico associado a diferenca,
em gue o sujeito perderia sua autonomia e passaria a ser nomeado por saberes médicos-
psi, juridicos ou estatais.

5.7. Despatologizar é ndo confundir a nocdo de bem-estar com um suposto conforto
atingido pela passabilidade, entendida como aquilo que permite “passar” por uma pessoa
cis.’® Compreendemos que, quando instituicdes abracam a passabilidade como politica

Butler, 2004.
Mattos e Cidade, 2016.

CIDH, 2020.

Stop Trans Pathologization, 2012.
Friedrich e Filipelli, 2019.

Kara, 2017.

APA, 2015.
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publica, correm o risco de fugir de problemas e questdes de ordem social relacionados
a discriminacao, reforcando um modo cisgénero de existir como ideal. Ao contrario,
criancas trans devem ser entendidas como auténticas, e comparacdes com “criancas cis”
devem ser sumariamente evitadas.

5.8. Chegar a despatologizacdo sé é possivel mediante proposicdo de diretrizes de
acompanhamento que nao reforcem tutela, pois o que criancas trans necessitam é
de informacdes, apoio e ambientes favordveis ao exercicio de suas criatividades.”! E
fundamental ndo nutrir o imaginario, por exemplo, de que “meninas trans na verdade sao
meninos transtornados”, e vice-versa, ou que “a crianca estd indecisa e precisa definir um
caminho logo”.

5.9. Nao existem evidéncias suficientes, sobretudo a longo prazo, de que pbr em duvida
e/ou acelerar o processo de experimentacdo de género de uma crianca gere efeitos
positivos.*? Ainda, o problematico argumento em torno da defesa de um “diagndstico de
género” na infancia se baseia na crenca de que, por sofrerem sancdes sociais, tais criancas
“precisam” de um espaco terapéutico para se empoderar e se fortalecer. Uma opcdo que
se torna obrigacdo, em uma escala de criacdo de um suposto problema para oferecer
uma possivel solucdo.*® Muitas vezes, praticas de "diagnodstico de género” se impdem
como um quadro de inteligibilidade para as familias, impedindo que as experimentacdes
legitimas possam ocorrer.

5.10. Constatamos, portanto, ndo haver necessidade de novas diretrizes médicas,
especialmente para algo que ndo deveria ser compreendido como problema/patologia.
Mesmo diante dos niveis reais e alarmantes de antipatia, hostilidade e violéncia a que
criancas trans sdo expostas, a principal resposta que a saude tem dado a esses sujeitos é
a de rotular suas experiéncias, como se o processo de inscricao delas na literatura médica
fosse, por si so, terapéutico.

Quando observamos pesquisas que revelam que o simples fato de se respeitar o nome
social e assegurar o uso devido de pronomes promove uma melhora consideravel na
salde mental dessas pessoas, diminuindo ideacdes suicidas e a depressdo,** percebemos
gue as questdes sociais sdo extremamente relevantes e efetivas, em comparacdo a um
diagndstico clinico, para a construcdo de um ambiente social favoravel ao desenvolvimento
dessas criancas. A presenca de um sentimento de acolhimento e uma maior vinculagcao
com a familia e o ambiente social esta diretamente relacionada a um aumento na confianga,
autoestima e maior qualidade de vida de pessoas trans.*®

Ehrensaft, 2016.
Butler, 2012.

Suess, 2020b.
Russell et al, 2018.
Romijnders et al, 2017.
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Perguntas como “o que faz com que uma crianca seja trans?”, “como minimizar os efeitos
da violéncia em seu cotidiano?”, “de que forma a escola pode se posicionar frente a
demandas por uso de nome social e banheiro?”, “quais seriam as boas praticas para
atendimento em consultério?” sdo questdes importantes, mas ndo fornecem justificativa
alguma para a manutencdo de um quadro diagndstico, uma vez que nenhuma pratica
diagndstica é capaz de responder a estas questdes. E o que demonstra Sam Winter
(2017), reconhecido expoente no campo dos estudos trans, ao situar que a justificativa “o
diagndstico vem para ajudar as criangcas” ndo se sustenta quando analisamos experiéncias
transdissidentes.

6.1. Nesse sentido, criancas podem ter dificuldades para enfrentar o divércio dos pais, mas
iSSO nao traria amparo para um “diagnostico matrimonial”. Criancas podem experimentar
niveis de ansiedade ao pensar sobre qual formacdo profissional terdo no futuro, mas
isso ndo comprovaria um “distdrbio trabalhista”. Criancas podem querer sempre tirar
as melhores notas da sala, mas isso ndo comprovaria uma “sindrome da aspiracao
educacional”. Criancgas, sobretudo negras, podem sentir como se viessem a ser mais
amadas e ouvidas caso fossem brancas, mas isso ndo legitimaria um “transtorno racial”.*®

6.2. Consideramos importante indagar a crenca de que criancas que interpelam o género
gue lhes foi atribuido seriam psiquicamente danificadas. Tais crencas instituem uma
nocao de prejuizo as criancas trans, seja no dmbito individual, coletivo e/ou social. No
entanto, quando o cuidado a saude é produzido para além de crencas patologizantes, a
ideia de prejuizo ndo se faz presente nem necessaria.

6.3. Ao tomarem questdes legitimas, tais como “a necessidade de que algo seja feito
institucionalmente por essas criancas”, setores da saude guiados pela psicopatologia tém
atuado para reforcar as causas do problema, e ndo ataca-las. O que se pode inferir é
gue a patologizacdo das identidades trans ndo esta descolada de um regime atual que
medicaliza toda vida para além da cisnormatividade.®’

6.4. Aliada ao argumento de que o diagndstico existe porque essas crian¢cas sofrem,
encontra-se uma alegacdo benevolente, expressa na defesa de que é “importante

Winter, 2017.
Oliveira, 2015.
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diagnosticar” para que servicos de saude publica oferecam servicos adequados.®®
Como no Brasil, por exemplo, muito se afirma ser necessario um cddigo da Classificacao
Internacional de Doencas para justificar a assisténcia do Estado. E nesse contexto que
surge um nod acerca de como a sociedade e o Estado irdo lidar com os processos e
estruturas produtoras de sofrimento: cuidar dos danos, sem necessariamente se implicar
nas causas que fortalecem a atmosfera antitrans, ou cuidar dos danos atuando nas causas.

6.5. Setores da saude sdo, evidentemente, interpelados por familias, abrigos, escolas, e
necessitam |hes apresentar respostas. A questao, entretanto, ndo é “fazer ou nao fazer”,
e sim o “como”. Argumentamos ser possivel fazer sem diagnosticar, sem prescrever
roteiros fixos, pré-estabelecidos e homogeneizantes, sem deslegitimar a diversidade das
experiéncias de criancas e sem situa-las como um /dcus de ansiedade adulta. Setores
da saude podem escutar, informar, articular-se com outras politicas publicas, criar
mecanismos de enfrentamento a transfobia, por exemplo.

6.6. Buscando amparo em posicdes assumidas por entidades internacionalmente
reconhecidas, como a GATE (Global Action for Trans Equality) e a ja citada WPATH, além
da campanha STP (Stop Trans Pathologization), consideramos o "diagndstico de género”,
associado a infancia e a adolescéncia, uma forma de aumentar a distancia entre jovens
e criancas trans e os servicos de saude, restringindo o acesso amplo e universal previsto
na Constituicao Federal e na propria estrutura do SUS. Em contrapartida, observamos a
oferta de poucos espacos, de dificil acesso, que ainda atuam em carater de pesquisa.

6.7. E comum que pessoas trans sintam que suas necessidades gerais de salde n&do s&o
atendidas®*. A dificuldade histdorica em acessar servicos de saude nao serd enfrentada
com o fortalecimento do estigma de enfermidade, justamente um dos elementos centrais
gue tanto afastam tais sujeitos do cuidado.

6.8. As identidades trans e travestis ndo séo de dominio da saude e estao relacionadas
a dimensao dos direitos humanos“®. Nesse cenario, as proposicdes dos transfeminismos
contribuem com possibilidades de cuidado e relacdes interpessoais e profissionais para
além do que as proposi¢cdes psicopatoldgicas trazem.

6.9. Profissionais de saude devem se interessar mais ativamente pelas demandas e pautas
dos movimentos sociais, e ndo buscar um “nucleo de género” supostamente localizado

Essa € uma proposta analisada exaustivamente nos trabalhos de pesquisadoras como Berenice
Bento (2006), Marcia Aran (2006), Tatiana Lion¢co (2009), Daniela Murta (2011) e Flavia Teixeira
(2012), que, respeitadas as diferencas, apontam como se presume, a priori, certa “derrota” frente
a como o Sistema Unico de Saude é delimitado no Brasil.

Drescher, Cohen-Kettenis e Winter, 2012.

Alves e Jesus, 2012; Vergueiro, 2015; Bagagli e Vieira, 2018.
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na dimensdo mais intima dos sujeitos.”’ As tentativas de tornar essa questdo algo do
“mundo interno e subjetivo” fazem com que entendamos tanto a ciéncia quanto o género
como processos a-histéricos e apoliticos.

6.10. A substituicdo da transgeneridade da secdo "F" de transtornos da personalidade
(CID-10), para o capitulo sobre “Condicdes relacionadas a saude sexual” (CID-11), permite
criar uma alternativa que melhor atenda as demandas de pessoas trans, mas nao é o
bastante frente ao desafio da despatologizacdo do género e das identidades trans.

Atualmente, observamos com preocupacao a auséncia de dados sobre a realidade
social da comunidade trans. Até o presente momento, ndo ha literatura significativa que
discuta como criancas trans constroem culturas infantis, como orientam e desorientam
os significados do género, de que forma interpelam as instituicdes e o que nds, adultos,
podemos fazer para que elas caminhem pelos anos sem tantos assédios, violéncias e
silenciamentos.

O diagnostico parece conceder a familia uma espécie de salvo-conduto frente a acusacdes
levianas de maus tratos, influéncia negativa, transicdo forcada e/ou alta permissividade
em relacdo as criancas trans. Amparadas por um documento que ateste a crianca como
portadora de um “disturbio trans”, familiares podem voltar a ser reconhecidos como parte
do grupo escolar e da comunidade. Sdo, entretanto, supostos "ganhos” secundarios* e
também manobras arriscadas, uma vez que ndo se deve associar a luta pela cidadania de
grupos minoritarios a expertises que ja se mostraram danosas ao longo da historia.

7.1. Embora pais e maes de crianc¢as trans sofram acusacdes que questionem a legitimidade
do exercicio de suas paternidades e maternidades, diagnosticar as crianc¢as trans nao
deveria ser uma estratégia para sofrer menos com os impactos da violéncia antitrans.
Desencorajamos que areas da saude se engajem ainda mais com teorias e praticas

Berlant e Warner, 1998.

American Psychological Association, 2015.
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cisnormativas,*® a dizer, aguelas que expdem pessoas trans a dindmicas de discriminacao,
perseguicdo e desconforto.

7.2. Pais, maes e demais cuidadores devem ser reconhecidos independentemente
do enguadramento biomédico que os “protege” da mesma discriminacao cientifica
conduzida pelo enqguadramento biomédico que promete protegé-los. A solucdo diante
desse paradoxo ndo é um escudo diagndstico, mas sim que haja mais garantias juridicas,
culturais e institucionais para suas expressdes e identidades.

7.3. Escolas devem, por exemplo, adotar medidas e politicas para eliminar o bullying
e o comportamento discriminatdério que impedem criancas trans de participar de
esportes, usar determinado banheiro ou uniforme.** O argumento antitrans é de que esse
impedimento visa proteger as demais criancas, situando criancas trans como possiveis
algozes, embora se tratem de grupos vulneraveis, que igualmente precisam de protecdo.
Nao ha antagonismo entre criancas trans e criancas cis.

7.4. Familias podem adotar apelidos, termos provisérios, nomes sociais, sem que essas
mudancas precisem significar um compromisso imutavel com aquela decisdo. Profissionais
de saude podem receber criancas usando a forma com que elas se apresentam. Deve-se,
de maneira geral, suprimir comentarios desagradaveis como “a crianca € muito nova para
isso”, porque nao estdo em jogo decisdes incontornaveis. O que estd em jogo € a nao
imposicao de um género a criancas, com peqguenos ajustes que as deixem confortaveis
para fazer suas experimentacdes sem que sejam pressionadas.

7.5. Trazemos tal posicdo porque existe muita dificuldade de que adultos cisgéneros
enxerguem criancas trans como sujeitos, colocando-as a mercé da averiguacdo de
profissionais que ndo tenham acumulo, pratica e/ou convivéncia com criancas como elas
a ndo ser por meios cisnormativos.”> Ou daqueles saberes biomédicos que tém apego a
forma de atuar a partir de um ideal patologizante, que enxerga a transgeneridade como
algo que precisa de sua interdicdo e vigilancia todo o tempo. Esse contato geralmente
ocorre quando criancas trans sdo objetos de estudos de caso, noticias ou enquadramentos
vexatorios, naturalizando o imaginario de que suas experiéncias se referem a algo nocivo.*®

7.6. As infancias devem ser pensadas desde suas idiossincrasias, vivéncias emocionais,
redes de identificacdo e ambivaléncias. Cabe destacar que, embora estejamos aqui em
uma analise especifica sobre o campo, o género da crianca ndo deveria ser o principal

Ansara e Hegarty, 2014.
Yogyakarta, 2017.
Ansara e Hegarty, 2014.

Muitas sdo as pesquisas de antropdlogos e socidlogos, como Hélio Silva (1993), Neuza de Oliveira (1994)
e Don Kulick (1998), que se empenham em mostrar os danos causados pelo estigma atribuido a travestis e
transexuais brasileiras, donas de um estatuto social inexistente até o final dos anos 1990. Existiriam, apenas,
desde que mediadas por aparecimentos escandalizantes, policialescos e adoecidos.
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tema de sua vida nem a maior preocupacado de sua familia. Espera-se somente que esse
aspecto ndo desperte a antipatia de membros da comunidade, da escola e das demais
areas em torno da crianca.

7.7. Reitera-se a despatologizacdo como um convite a saude para que possamos refletir
criticamente sobre os efeitos de suas divulgacdes cientificas no mundo.?”” O que significa
ampliar os limites corporais e deslocar os modos classicos de se pensar salude do homem,
saude da mulher e, sobretudo, saude das criancas. E necessario ouvir mais e interpretar
menos.

7.8. Discursos conservadores associados a inocéncia infantil sdo comumente solidarios
a perpetracdo de um ideal heterossexual.”® O que é entendido como uma “educacao
compativel” com criancas é fruto do medo superimposto de que, caso deixdassemos de
viver no registro do binarismo, perderiamos de vista tudo que entendemos por cultura.

7.9. Recomendamos que familiares e cuidadores reconhecam o direito a integridade
corporal e mental das criancas, junto ao exercicio legitimo da autoatribuicdo identitaria.
Frisamos que ndo estamos falando de cirurgias, hormdnios ou modificacdes corporais,
mas da compreensao de que essas identidades sdo expressdes legitimas.*?

Spyrou, 2018.
Robinson, 2012.
Yogyakarta, 2017.
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A patologizacdo do género se refere a uma rede de valores e crengcas que nos fazem
considerar insuportavel que uma crianca ndo seja “menino” ou “menina”, desde uma
compreensdo cisgénera. Por essa razao, faz-se necessario aprofundar a definicdo de
despatologizacdo com que estamos operando.

8.1. A despatologizacdo se refere a um posicionamento critico frente as tecnologias
corporais,”® e ndo a uma defesa de que as identidades trans e travestis sejam vistas na
gualidade de um “terceiro género”.

8.2. O modelo transpatologizante busca integrar criancas trans no binarismo, exigindo
“desconforto”, “certeza” e “estabilidade” como principais valores a uma transicdo.
Patologizar € buscar sintomas, memodrias e projecdes que tragam validade a um
género (como perguntar a uma menina trans se ela gostaria de ser mae, por entender
“maternidade” e “feminino” como coisas analogas).

8.3. Criancas trans sdo regularmente atendidas por profissionais das mais diversas areas
que, em geral, ndo as entendem, respeitam ou lhes apresentam posturas receptivas.” Pelo
contrario, o que costuma haver é panico, estimulo a desisténcia, “terapias reparativas” e a
exigéncia de uma certeza radical frente a intervencdes bioguimicas. No entanto, ao invés
de buscar uma correspondéncia “regular” entre criancas trans e manuais diagndsticos, é
necessario continuar inventando e acolhendo formas de ser crianca.

8.4. Em busca de acessar as sensibilidades e os desejos de criangas, apostamos no cuidado
transespecifico enquanto referéncia para boas praticas, que atestam criancas trans como
fontes ricas, polissémicas e diversas. Recomenda-se mais espaco as variabilidades do
desenvolvimento infantil. Ou seja, perguntar menos “trans, por qué?” e incentivar mais o
“trans, de que forma?”.>>

Butler, 1997/2004/2012; Preciado, 2014/2020; Halberstam, 2018.
Suess et al, 2018.
Hansbury, 2017.
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Modelo transpatologizante

Cuidado transespecifico

Reveréncia tanto da equipe quanto da
[6gica do servico a figura do meédico
psiquiatra.

Apagamento do protagonismo da
crianca, com subsequente legitimacéao
de tutela hiperinflacionaria do poder

parental.

Aposta no binario “menino” e “menina”
como formas maximas de compreender
e direcionar a infancia.

Criancas trans sdo entendidas

como desvios, sintomas de algum
desinvestimento familiar ou quadro de

sofrimento.

Escola, familia e comunidade instituem
rigidos
O cuidado depende de
multidisciplinares, voltadas a responder a

discursos sobre a infancia.

avaliacdes

pergunta “o que é a crianca?”.

As praticas sao voltadas a prevenir
arrependimentos e evitar  futuros
"enganos” em relacdo ao género.

Criancas trans sdo ensinadas a ser
toleradas e a buscar adaptacdo a
sociedade.

Profissionais de saude sdo entendidos
como alternativas, ndo como uma efetiva
necessidade ou obrigatoriedade.

Decisbes tém um carater provisoério e
sdo vividas pragmaticamente, sem a

necessidade de “confirmar” uma verdade.

A infancia é entendida como um caminho
aberto e ndo-linear, onde varias formas de
experienciar o género podem conviver.

Criancas trans se sentem validadas e
entendem que suas identidades s&o
legitimas, sem serem cerceadas por

moralidades cientificas e culturais.

Escola, familia e comunidade buscam
aprender com as criancas. O cuidado
€ construido em comunidade, junto as
inventar infancias

criancas, buscando

diversas e criativas.

As praticas sdo voltadas a qualificar a
relacdo da crianca com o corpo, sem a
garantia de fixidez ou certeza.

Criancas trans sao orientadas a buscar
seus pares e a fortalecer suas visdes de
mundo.

8.5. Por cuidado transespecifico, defendemos que a saude, seja ela médica, psicoldgica
ou assumida de outra forma, produza estratégias criativas para repelir leis antitrans,
a transfobia institucional e o estigma associado a criancas trans.”® A transicdo, desde
essa perspectiva, refere-se a um outro modo de aculturamento, ndo a um adoecimento
psiquico. Consequentemente, a moral compartilhada que regula nossa nocdo de corpo
passa a ser o problema central, ndo as demandas individuais. A licdo tomada, a partir da

Cliffe et al, 2018.
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revisdo critica de diversos textos e pesquisas sobre infancias trans,”* leva-nos a pautar
gue nossas acdes estejam menos voltadas para a dimensdo dos consultérios, com a
predominancia de acdes individualizantes entre profissional e pessoa atendida, e mais
para a vida publica.

8.6. Sair do modelo transpatologizante para o cuidado transespecifico®® significa entender
gue criancas trans sdo cidadas merecedoras de autonomia e conhecimento, a dizer, que
nao devem ser privadas de informacdes que |lhes ajudem a se sentir protegidas de outras
criang¢as e adultos.*®

8.7. E importante advogar pelo status de cidadania para criancas trans, porque praticas
socioculturais e politicas regulatdrias que operam em torno de suas infancias produzem
impacto na maneira como elas veem a si mesmas e em como suas escolhas futuras serao
percebidas.”’

8.8. Embora existam diferencas entre adultos e criancas, reconhece-se que criancas
intervémno meio social, repercutem afetos e desassossegam osrumos do desenvolvimento
normativo.”® Criancas sdo entidades politicas, sobretudo porque suas acdes produzem
efeitos no mundo. Tudo isso gera implicacdes éticas subjetivas para a constituicdo da
juventude, e certamente projeta o que vird a ser entendido como “bom adulto”.>®

8.9. A demonstracdo de infancias trans como desvio ou “demanda médica” se revela
arbitraria e discriminatoria, sobretudo por carecer de utilidade clinica.®® Questionamos
a correlacao direta que se estabelece entre “ser uma crianca que desafia predicados
sociais” e a subsequente exposicdo a mecanismos médicos, juridicos e pedagodgicos de
subjetivacao.

8.10. As ciéncias da saude podem se engajar em praticas ndo (cis)normativas, nas quais
familiares e profissionais de salde sdao desencorajados a esperar que crian¢cas sejam
“masculinas” ou “femininas”, pois as infancias sdo multiplas e ndo precisam ser reduzidas
a duas Unicas posicoes.

8.11. Estimulamos que adultos envolvidos com esse fendbmeno entendam criancas trans
em sua integralidade, no que se refere a suas historias de vida, indagacdes, receios e

Kara, 2017; Winter, 2017; Suess, 2020b; Strauss et al, 2022.
Winter, 2017; Suess, 2020a; Strauss et al, 2022.
Richardson, 2000.

Mayo, 2006.

Spyrou, 2018.

Mayo, 2006.

Kara, 2017.
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agenciamentos, a dizer, entendam-nas para além de suas identidades.®

8.12. Torna-se imperativo ndo guiar encontros e consultas com criancas trans por nocdes
como “macho-para-fémea”, “crianca uterina”, “sexo masculino” e demais expressdes de
cunho biologizante, consideradas por Ansara e Hegarty (2014) como “discriminacdes
retroativas”. Tais nocdes se referem a formas de situar a diversidade na qualidade de
antinatureza, e recomenda-se serem evitadas, por invocar modelos psicopatoldgicos
e descrever identidades trans e travestis como ameacas. Recomendamos o uso da

expressdo “sexo designado”, quando absolutamente necessaria.

8.13. E preciso combater sentidos proibitivos que se colem a infancias ndo (cis)normativas,
mas igualmente produzir sentidos positivos que tragam algum grau de otimismo frente
a realidade fragil que pleiteiam. Para que suas existéncias sejam mais do que toleradas
e possam ser expansivas e visiveis, caso o desejem. Criancas trans precisam ter seus
géneros entendidos como legitimos, dignos e valiosos, e qualquer protocolo de saude
interessado em recebé-las deve enxerga-las como sujeitos politicos. De outra forma,
estaremos assumindo gue haveria um desejo oculto de que crianc¢as ndo fossem trans® -
e nao seria esse um limite importante para a dimensao do cuidado?

8.14. A recepcao negativa, por parte de equipes de salde, a pacientes que apresentam
identidades de género diversas, deve ser entendida como prdpria de um escopo mais
amplo de hostilidade cientifica®® - cuja saida s6 pode ser pensada com e ndo apesar de
criancas trans.

Ansara e Hegarty, 2014.
Sedgwick, 1991.
Bauer et al, 2009, Ayouch, 2015; Prado, 2018.
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Frente a polémicas e falsas denuncias de que criancas estariam sendo operadas “a forca”
ou “cedo demais”,** vemos uma oportunidade estratégica para reafirmar aliancas com
ativismos intersexo, que ha anos denunciam, como informam diferentes estudos,®® a
forma como criancas tém seus corpos violados por decisdes super impostas a elas.

9.1. A mutilacdo de criancas é um tema que exige graus mais elevados de cuidado e
ponderacdo, por isso vemos como contraproducentes as antecipacdes catastroficas
dirigidas a experiéncias que ndo sdo acolhidas pela perspectiva hegemobnica da diferenca
sexual.

9.2. Se criancas trans ndo acessam servi¢cos cirurgicos, diagnosticar, entdo, a servico
do qué? Criancas trans ndo precisam continuar convivendo com a fantasia de que sdo
"incongruentes” apenas para trazer conformacdo a familiares ou para que limites da
pretensa normalidade infantil sejam preservados.®® A populacdo trans, especialmente
criancas e jovens, precisa ser alvo de politicas publicas (também na educacdo, na
cultura; ndo apenas na saude) e de outras iniciativas voltadas a validar suas experiéncias,
entendidas como legitimas a partir do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) - lei
gue nao faz qualquer distincdo entre criancas cis e trans.

9.3. Tudo o que vier a trazer prejuizos a saude de tais infancias pode ser assistido sem
gue haja a inevitabilidade de um diagndstico ligado ao seu género. Escuta-se e trata-se
o sujeito, ndo a classificacdo que este porta.?” A énfase dessa premissa é justamente ter
o sujeito como foco, suas perspectivas, saberes e experiéncias, enfim, tudo que produz
vida sem aprisionamentos.

9.4. O que orientamos que seja feito, caso seja necessario produzir algum documento
clinico, é que se aborde a histéria de vida da crianca (como é sua interacdo com os
fendbmenos do mundo, os ndo-humanos, a comunidade, a natureza, as instituicdes, escola,
familia, a linguagem, os afetos e a relacdo consigo mesma), desde uma perspectiva ligada
aos direitos humanos.®®

Favero e Machado, 2019.
Machado, 2005; Vieira, 2018; Schiavon, 2020.

Favero e Machado, 2019.

Suess, 2020b.
Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul, 2016.
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9.5. De todo modo, entendemos que ndo existe uma “clinica boa” ou uma “clinica ruim”,
mas que o Vviés clinico sempre exige um conjunto de pressuposicdes que acabam por
classificar, enquadrar e fixar. Frente as exaustivas teorizacdes, que ndo foram capazes de
criar um novo status social para criancgas trans, consideramos importante evitar qualquer
etiologia da transexualidade. A saida pelos direitos humanos nos soa mais estratégica
justamente porque a relacdo do cuidado nao fica restrita a pratica clinica, e sim permanece
aberta em praticas que sdo diversas em suas variadas dimensodes.

Dentro de um contexto onde o espantalho de uma suposta "ideologia de género” se
apresenta como ameaca a regra cisheteronormativa, observamos com preocupacéo
as insistentes tentativas, alegadamente nao-ideoldgicas, em cisgenerificar criancas
compulsoriamente, impondo que todo e qualgquer esforco de assegurar as infancias
trans seja criminalizado, proibido, negado e afastado, respaldando a progressiva
institucionalizacdo da transfobia.

10.1. Por meio das recomendacdes que compdem esta Nota Técnica, defendemos um fazer
critico, onde boas praticas em saude nado se referem a melhores métodos de investigacao
sobre uma verdade quanto ao género, mas a coproducdo de novos sentidos sobre o
corpo. O gque criancas trans podem esperar de uma saude implicada e engajada com a
diferenca, afinal, € que esta produza acdes coletivas e caminhos mais salubres para o laco
social.

10.2. Vemos como crucial uma atualizacdo no que se entende como servicos de saude,
para que estejam compativeis com necessidades populares, e ndo reverberem discursos
psicopatoldgicos, que moralizam infancias em suas matrizes epistémicas e praticas
profissionais.®® Criancas trans nao precisam acompanhar as ruminacdes adultas sobre
veracidade ou artificialidade de seu género, pois sdo merecedoras de uma infancia onde
iSSO N30 seja uma “questao”.

10.3. Despatologizar é apostar menos na tutela ou na compaixdo, e mais no poder
politico e transformativo da saude. A transfobia deve ser enfrentada na sua dimensao
civil, politica, econdbmica e cultural. Por isso, devem ser levadas em considera¢cao as

Mattos e Cidade, 2016.
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implicacdées humanitarias do ato de promover avaliacdes clinicas generalistas frente a
diversidade sexual e de género.”®

10.4. Sempre que for necessario falar sobre transexualidades, travestilidades e
transgeneridades, profissionais e familiares precisam ter em mente que essas experiéncias
facilmente sdo ligadas a pressupostos de “agonia”, “padecimento” e “inadequacao”.
Reconhecer isso nos convida a um exercicio analitico em relacdo a maneira com que
nos relacionamos com a diversidade, para evitar dar como “garantido” e “superado” o
estigma de enfermidade acompanhado pelo diagndstico. Ou ainda, para evitar fomentar
o imaginario de que a diversidade € um “género raro” - ela € um posicionamento critico,
ndo um adensamento do/no problema.

10.5. Criancas tém direito a exercer géneros e sexualidades distintos daqueles que sdo
socialmente esperados.”’ Devem ter acesso a um ambiente familiar onde seja possivel
a transicdo social. Devem ser convidadas a participar do processo de escolha de suas
roupas, bem como sobre o modo como gostariam de ser chamadas. Resumidamente,
devem ter direito a participacdo nas decisdes que afetam suas vidas: o reconhecimento
da condigcdo de sujeito é uma bandeira central no pensamento transfeminista.

10.6 A relacdo entre cuidado e criancas trans é recente, e precisa ser fortalecida, sobretudo,
a luz da luta historica pelo fim da patologizacéo.

Yogyakarta, 2017.
CIDH, 2020.
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Diante do exposto, recomenda-se:

I. Mapear e produzir dados sobre as
infancias trans e travestis no Brasil.

Com destinacdo de recursos especificos
para que sejam realizados levantamentos
gue versem sobre raca, etnia, classe,
sexualidade, regionalidade e outros
marcadores sociais, em busca de incentivar
a formulacdo de politicas e demais
iniciativas, tanto estatais quanto privadas,
gue estejam orientadas a promocao de
uma cidadania integral, e nao apenas

nosoldgica.

Il. Criar, destinar e/ou aumentar o
financiamento de servicos publicos para
criangas trans.

Espera-se que tais servicos nao tenham
caradter somente experimental, voltado
a pesquisa, e que seja ampliada a rede
de oferta em todos os estados, sendo
contratados profissionais trans, revendo
n&o apenas o quadro de funcionarios, mas
também os valores e as direcdes do servico,
com formacdao critica e permanente.
Ndo se deseja somente o acesso ou a
contratacao, deseja-se também participar
de maneira democratica da construcdo do
pensamento cientifico e do controle social.

Ill. Aprender e se interessar ativamente
por outros letramentos coproduzidos
com crian¢as trans.”?

Fortaleca as visbes de mundo das
Cunha, 2021.

Kara, 2017.
Suess, 2020b.

criancas trans e permita que o modo
como entendem o corpo também gere
mudancas no mundo adulto, sobretudo
nos paradigmas ligados a maturacao
humana. Criancas ndo sdo mais saudaveis
sd porgue sao “meninos cis” ou “meninas
cis”,”* de acordo com essa estrita leitura

sobre a fisiologia.

IV. Desconfiar e colocar em suspenso
algumas coisas que se lé.

A integridade mental, corporal e a
experimentacdo de género sdo direitos
humanos.”* Ao invés de perguntar “o
que faz com que a crianca seja trans?”,
considere compreender formas de ser
trans. Apostar em experiéncias onde a
transicdo também possa ser vivida sem
grandes elucubracdées. E uma crianca,
divirtam-se. Esse € um momento oportuno
para resgatar o brincar e o ludico em

direcdo a impermanéncia.

V. Produzir e encontrar algum sentido
diante dessa nova realidade.

Qual é o limite do cuidado quando se
cuida reprovando, impondo ou gerando
sofrimento? Nao haveria tanto rechaco
a transicdo se nao tivéssemos inumeros
discursos que ddo suporte a essa rejeicdo.
Sem algum nivel de satisfacdo em conviver
com uma crianca trans, pode ser que a
transicdo seja vivida como um fracasso e
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gue partes do nucleo familiar, profissional
e pedagdgico introjetem

gramaticas antitrans como
do que se entende por infancia. Ndo é

imagens e
sinbnimo

indicado que criancas trans sintam como
se elas fossem um estorvo.

VI. Escutar mais e intervir menos.””

A crianca nao estd doente porque sua
identidade de género ndo corresponde ao
sexo que lhe foi atribuido no nascimento.
Isso serd vivido como um problema apenas
caso assim seja decidido, por isso se
mantenha disponivel e solidario.”® Jovens
gue transicionam com apoio dos pais tém
uma rede melhor, e sentem mais seguranca
do gue jovens que transicionam por conta
préopria.”” Desabafe com amigos, faca
supervisao, terapia ou busque apoio com
outros responsaveis. Existem atualmente
algumas entidades de pais e responsaveis,
como Mdées pela Diversidade e Mies da
Resisténcia, Mdes do Arco-Iris, Maes da
Liberdade, ONG Minha Crianca Trans
qgue, em didlogo com movimentos trans,
podem se revelar muito mais Uteis do que
um carimbo de profissionais de saude.

VIl. Responder duvidas e informar as
criangas dos desdobramentos de suas
escolhas.

A métrica “cedo demais para saber
disso” pode existir em algum momento,
mas nao precisa ser uma constante.
E melhor que as criancas enxerguem

pais, maes, responsaveis, professores e

Prado, 2018.

Riley et al, 2012.
Strauss et al, 2017.
Ansara e Hegarty, 2014.
Murta, 2011.

profissionais de saude como aliados, do
gue como antagonistas ou opressores de
sua identidade. Atue a favor da criacao
de um espaco emocional defensor da
capacidade de errar, se contradizer e ter
duvidas, e até de, guem sabe, re-elaborar-
se como pessoa. Ndo espere coeréncia o
tempo todo. Tudo é novo para vocé e para
a crianca também: o género é cheio de
contradicbes.”®

VIIl. Conversar com as escolas para que
adotem posturas anti-discriminagdao e
anti-bullying.

Diversidade € um tema que atravessa todo
e qualquer debate, espere que possibilitem
ampliar as escolhas e as opc¢des de
banheiro, de uniforme e instalacdes para
dormir ou outras segregadas por género.
Acompanhando tais alternativas, o nome
e 0s pronomes devem respeitar o desejo
expresso da crianca.”? Nao estimule que
estudantes trans permanecam em escolas
gue nao tomem questdes de género e
sexualidade como temas que precisam ser
debatidos. E preciso que as Secretarias
Municipais e Estaduais de Educacao,
bem como o Ministério da Educagéao, se
posicionem firmemente pelo direito dos
estudantes trans ao uso do nome social
e ao banheiro de acordo com o género
com o qual se identificam nos ambientes
escolares.
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IX. Estudar e ler outras pessoas trans,
para evitar um excesso de especulac¢ao.

Assim como o0s curriculos escolares,
as grades dos cursos superiores
precisam inserir discussodes sobre

corpos e subjetividades trans,®° para que
profissionais de saude ndo permanecam
tdo alheios a um grupo que tem elaborado
exaustivas denuncias sobre arbitrariedades
clinicas ao longo do tempo.®!

X. Ajudar as criangcas a estarem com
outras criangas como elas.

Esse é o aspecto central. A melhor forma
de estar presente para as criancas é
permitindo que elas convivam e (des)
construam suas experiéncias entre pares.
N&o ha linearidade, hd o agora. Procure
curtir a auséncia de certeza. O fracasso de
algumas projecdes®’ pode ser doloroso,
mas também potente e transformador.
Quando o filho se torna filha, a mae de um
filho passa a ser a mae de uma filha. Toda
transicdo é coletiva. E preciso desinibir os
ouvidos para se relacionar com crianc¢as®®
sem tanta hostilidade.

Vance et al, 2017.
Favero, 2020.
Halberstam, 2020.
Santiago, 2015.
Yogyakarta, 2017.

XI. Participar da vida publica.

Criancas trans e seus familiares tém
direito a sociabilidade. Orientamos que
instituicbes busquem formas de acolher e
respeitar a diversidade sexual e de género,
incluindo medidas para diminuir discursos
de odio, assédio e violéncia, estendendo-
se a pais, familiares e outras parentalidades
gue acolhem criancas.®*

XIl. Navegar em direcdo a uma
despatologizacdo critica, nao apenas
institucional.

E se comprometer a buscar algo de
saudavel nas experiéncias de dissidéncia.
Circule, movimente-se, conviva com
pessoas menos cis e menos heterossexuais.
Apoie a cena Trans do seu municipio.
Procure saber onde se encontram. A
revisdo da economia do cuidado também
passa pelo fortalecimento de profissionais
trans e travestis. Saude vai além do um-

a-um. Despatologizar é importante, ainda.
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