
“INCONGRUÊNCIA DE GÊNERO NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA” OU

REPATOLOGIZAÇÃO DA HOMOSSEXUALIDADE?

Eugenia Rodrigues*

Nota dos autores

Apoiamos o direito a uma vida digna e saudável para todas as pessoas, respeitando sua autonomia corporal e

escolhas enquanto adultas. Nosso intuito é promover uma reflexão e levantar hipóteses sobre como tem sido

abordada a “incongruência de gênero” a fim de abrir espaço para uma discussão crítica de possibilidades. As

respostas para nossas indagações não são fechadas e requerem atenção a estudos futuros.

Resumo

Tem-se notado, em diversos países, entre eles o Brasil, um aumento do número de crianças e

adolescentes diagnosticados com “incongruência de gênero” (termo atual para condições que já

foram nomeadas genericamente como “inversão sexual”, “transexualismo”, “disforia de gênero”

e “transtorno de identidade de gênero”). As vendas de medicamentos utilizados como

bloqueadores da puberdade para crianças com esses diagnósticos também têm aumentado

expressivamente. Entretanto, estudos de longa duração revelam desaparecimento desses sintomas

após a puberdade e a homossexualidade como características predominantes entre os pacientes.

Logo após a despatologização da homossexualidade, em 1973 se reconheceu o “transtorno de

identidade de gênero” na infância e buscamos investigar a correlação entre comportamentos

infantis desviantes do sistema de gênero e a medicina como instrumento de normatização.
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1 Introdução

O aumento do número de crianças e adolescentes diagnosticados com “incongruência de

gênero” é expressivo, chegando a cem vezes, entre 2009 e 2016 no Reino Unido (DE GRAAF et

al., 2018). As vendas do SUPPRELIN®, um medicamento utilizado como bloqueador da

puberdade aumentaram 800%, entre 2010 e 2018 (ENDO PHARMARCEUTICALS, 2010,

2019). Por outro lado, estudos de longa duração observam o desaparecimento da disforia de

gênero após a puberdade em 70% dos pacientes (STEENSA; COHEN-KETTENIS, 2015) e a

predominância da homossexualidade entre eles, superando os 60% (AITKEN et al., 2015). Como

indaga Kreher (2016), estaríamos expondo lésbicas, gays e bissexuais adolescentes a intervenções
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médicas desnecessárias, pautadas por estereótipos de gênero? Este trabalho realiza uma análise1

inicial multidisciplinar destes fenômenos, passando pela patologização da homossexualidade no

final do século XIX (JEFFREYS, 2003; TREVISAN, 2000) até os critérios internacionais atuais

de diagnóstico. É fundamental, portanto, uma reflexão sobre os riscos destas políticas,

resguardando o direito de pessoas adultas à sua autonomia corporal.

2 Histórico da questão

Tratar como uma condição médica comportamentos que fogem às normas sociais vigentes

não é algo recente: no século XIX, a medicina e a psicologia já se empenhavam em corrigir

comportamento desviantes como a sexualidade . A publicação do Psychopatia Sexualis, de2

Henrich Kaan, em 1846 inaugura um domínio médico-psicológico das chamadas perversões que

ocuparia o lugar das velhas categorias de devassidão e sodomia (FOUCAULT, 1978). Na

tentativa de explicar o comportamento homossexual masculino, o jurista alemão Karl Heinrich

Ulrichs, talvez o primeiro ativista gay, postulou que certos homens teriam “almas femininas

presas em corpos masculinos” (HERDT, 1993) . Partindo dessas ideias e utilizando técnicas que3

se aperfeiçoariam ao longo dos anos, iniciam-se, então, experimentos científicos para corrigir a

orientação sexual como lobotomia, castração física e química, enxertos de órgãos, transplantes de

testículos e terapia eletroconvulsiva (BLAKEMORE, 2019; OVERWHELMED, 2017). A

história das intervenções médicas em homossexuais se confundiria com as de quem Magnus

Hirschfeld nomearia de “transexuais” e, à rigidez do sexo do século XIX, o psicólogo John4

4Magnus participaria indiretamente das primeiras cirurgias de readequação genital (KHAN, 2016) e esses parâmetros
guiariam não apenas médicos (psiquiatras, endocrinologistas, cirurgiões plásticos) mas também psicólogos – a
medicalização, sabemos, não é um processo exclusivo dos profissionais da medicina

3Magnus Hirschfeld, médico e fundador da primeira organização pelos direitos homossexuais em 1897 na Alemanha,
também teorizou sobre a homossexualidade a partir da ideia de uma “inversão sexual”, de homens “femininos”
pertencentes a um “terceiro sexo” (STEAKLEY, 1997)

2 A medicalização da sociedade, ensina Ivan Ilitch, consiste num processo em que a área de atuação da medicina se
alarga ao ponto de constituir uma forma de violência sobre o indivíduo (ILITCH, 1975). Coloca-se no campo da
medicina a origem e a solução de um problema que não é - ou que, a princípio, não seria - médico. A patologização
também sugere que haveria uma causa, em geral biológica, para aquele sintoma, que seria preciso se chegar a um
diagnóstico e a uma cura (em geral através da prescrição de fármacos e/ou de cirurgias). E essa cura, no sistema
capitalista, está subjugada aos interesses da indústria médico-farmacêutica.

1 Um fato significativo é relatado pelo teórico queer Giancarlo Conejo (2011) em seu artigo denominado “A guerra
ao menino afeminado”. Conejo, que é gay, relata que foi levado a psicólogos por seus pais, ansiosos por uma “cura”
para seu “afeminamento” e que recebeu um diagnóstico de “transtorno de identidade de gênero. Relatos similares são
encontrados na biografa de João Nery (2011).
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Money utilizaria nos anos 50 a noção de gênero . Em 1973, a homossexualidade deixa de ser5

listada oficialmente como patologia pelo Manual de Diagnóstico e Estatística dos Estados

Unidos. Contudo, sete anos depois, o documento passou a reconhecer o chamado “transtorno de

identidade de gênero” (gender identity disorder, GID) na infância, diagnóstico passou a ser

aplicado a crianças cujos comportamentos não se enquadravam nas normas de gênero. Se ao

longo do século XX quase não há registros de menores de idade sendo encaminhados para

"terapia hormonal", isso mudaria em 2006, quando foi publicado o primeiro estudo acerca do uso

de uma substância inibidora de hormônios gonadotrópicos, a triptorrelina, para paralisar a

puberdade de garotos e garotas fisicamente saudáveis (WAAL et al., 2006). A partir daí, outras

substâncias seriam utilizadas com o mesmo fim como histrelina, leuprorrelina e goserelina e o

“tratamento” começou a ser recomendado internacionalmente; em paralelo, iniciou-se também a

prática de reduzir a idade mínima para ministrar uma segunda categoria de hormônios artificiais

que já era aplicada em adultos: cross-sex hormones ou “hormônios cruzados” (que suprimem as

características sexuais secundárias e induzem características físicas do outro sexo). A medicina e

psicologia brasileira seguirão as tendências estrangeiras (TREVISAN, 2000) ao longo dos

séculos XX e XXI e entre 2008 e 2013 o Brasil criou e ampliou o financiamento público do

chamado “processo transexualizador” (Portarias 1.707/2008 e 2.803/2013 do Ministério da

Saúde), estabelecendo a idade mínima de 18 anos para os hormônios e 21 para cirurgias

irreversíveis. No mesmo ano, o Conselho Federal de Medicina emitiu o Parecer n.º 8/2013,

sugerindo o bloqueio puberal tão logo surjam os primeiros sinais de amadurecimento físico e

recomendando hormônios cruzados a partir dos 16 anos. Em 2017, os critérios internacionais para

o diagnóstico de disforia de gênero na infância e adolescência aparecem no Manual para Disforia

de Gênero da Sociedade Brasileira de Pediatria; incluem a simples preferência por brinquedos e

roupas socialmente atribuídos ao outro sexo . Em 2018, o Conselho Federal de Psicologia publica6

6“Em meninos (gênero designado), uma forte preferência por crossdressing (travestismo) ou simulação de trajes
femininos; em meninas (gênero designado), uma forte preferência por vestir somente roupas masculinas típicas e
uma forte resistência a vestir roupas femininas típicas [...] Em meninos (gênero designado), forte rejeição de
brinquedos, jogos ou atividades tipicamente masculinas e forte evitação de brincadeiras agressivas e competitivas;
em meninas (gênero designado), forte rejeição de brinquedos, jogos e atividades tipicamente femininas. Forte
desgosto com a própria anatomia sexual”. (SBP, 2017, p. 5)

5 para nomear o "sexo psicológico; pensa sobretudo na possibilidade de utilizar a tecnologia para modificar o corpo
segundo um ideal regulador pré-existente que prescreve como deve ser um corpo humano feminino ou masculino”
(PRECIADO, 2008, p. 81)



4

a Resolução n.º 1/2018, que penaliza profissionais que questionem identidades de gênero.

Finalmente, em janeiro de 2020, foi publicada a Resolução nº 2265/2019 do CFM, reiterando

intervenções hormonais em crianças e adolescentes e reduzindo a idade para cirurgias de 21 para

18 anos.

3 O que os estudos mostram

A partir do final dos anos 1960, começam a ser publicados estudos de longa duração

acerca de crianças e adolescentes diagnosticados com o que se denomina atualmente de

“incongruência de gênero”. Dados do Brasil e do mundo vêm mostrando um aumento

considerável no número de diagnósticos e atendimentos :7

Aumento no número de casos de Incongruência de Gênero na Infância

Local
Período

analisado
Taxa de aumento Referência

EUA 2017 - 2018 300% MEERWIJK et al., 2017; RIDER et al., 2018).

Canadá
1980 - 2008 400% (WOOD et al., 2013)

1998 - 2011 500% (KHATCHADOURIAN, 2014).

Inglaterr

a

2009 - 2016 1000% (mil) DE GRAAF et al., 2018

2013 - 2018 400% TURNER, 2018

Austrália 2014 - 2019 400% KENNY, 2020

Suécia
2011 - 2016 900% (FRISÉN; SÖDER; RYDELIUS, 2017)

2008 - 2018 1500% (mil e quinhentos) BERLIN & SALMI, 2020

Os estudos demonstram também que a taxa de persistência para este tipo de diagnósticos

são baixas; a maioria dos casos se resolve após a puberdade . Indicam também sobreposição entre8

8Ristori & Steensma (2016) mostraram que para 85,2% dos indivíduos acompanhados, os sentimentos disfóricos de
gênero desaparecem por volta ou após essa fase. A exceção, conforme será apontado nas considerações finais, reside
nas crianças e adolescentes que receberam bloqueadores de puberdade (KORTE, 2008; STEENSMA et al., 2011,
2013, 2015; SINGH, 2012).

7No Brasil, em 2017, o Ambulatório de Identidade de Gênero da USP (AMTIGOS) informa aumento de 60% na
procura e que “a busca é maior por parte de famílias de crianças entre 5 e 12 anos” (FARIAS, 2016). Desde a criação
do ambulatório em 2010 até o a ano de 2017, O AMTIGOS atendeu, cerca de 400 pacientes; no ano da publicação,
trabalhava com 295, sendo 55% trans do sexo masculino e 45% do sexo feminino. Sendo 76 crianças, 24% meninas
e 76% meninos. E mais 150 adolescentes, 62% meninas e 38% meninos. Entre as crianças, a maioria na faixa etária
dos 6-12 anos; entre os adolescentes, entre 17 e 18 anos (SAADEH, et al. 2018). Finalmente, em 2019, após a
flexibilização para mudanças em documentos, o número de pedidos para inclusão do nome social no Estado de São
Paulo disparou: em menos de 30 dias da nova regulamentação, foram feitos quatro pedidos para crianças com entre 5
e 10 anos, sete para a faixa etária de 11 a 16 e 45 com idades entre 17 e 21 anos (LEITE, 2019).
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orientação sexual e estes diagnósticos , aumento no número de casos entre pacientes do sexo9

feminino , comorbidades , influência da mídia , o bullying homofóbico como fator10 11 12

determinante e as dificuldades inevitáveis da puberdade . GRIFFIN (2020) e outros apontam13 14

que não existem estudos comparativos de longo prazo que demonstrem que intervenções

hormonais e cirúrgicas são superiores a uma terapia baseada em evidências na redução do

sofrimento. O processo de subjetivação que direciona jovens para a transexualidade parece,

portanto, ter origem extrínseca, na socialização e nos agentes socializadores:

Nenhuma criança se define como transgênero. Ela recebe esse rótulo de adultos, que na

maioria das vezes são os próprios pais e, posteriormente, especialistas. As crianças estão

14Griffin e colaboradores (2020) acrescentam que os psiquiatras entendem que o desenvolvimento humano é
necessário, mas nem sempre confortável. A puberdade, embora seja um processo fisiológico normal, está associada a
níveis particularmente altos de desconforto psicológico e corporal

13Um estudo de 2017 mostrou impactos diretos do bullying homofóbico em crianças como fator decisivo para o
surgimento posterior de disforia de gênero (DELAY et al., 2017).

12 Os meios de comunicação são responsáveis por formação de opinião, direcionamento de consumo e influência no
comportamento de crianças, adolescentes e adultos. A abordagem da questão da incongruência de gênero, cada vez
mais frequente na mídia, não foge a essa regra, contribuindo significativamente para o aumento do número de casos
observado. Littman (2018) destacou como fator importante a exposição à internet e também chamou a atenção para o
fato de que 37% dos casos faziam parte de grupos de amigos em que havia mais de um caso de “disforia de gênero”.
A cobertura midiática, inclusive no Brasil, costuma acatar acriticamente as falas de médicos das especialidades
ligadas ao processo transexualizador, reproduzir estereótipos sexistas e negligenciar aspectos fundamentais da
questão como os efeitos colaterais dos hormônios (RODRIGUES, 2017).

11 Estudos apontam que diagnósticos de incongruência de gênero na infância e adolescência têm sobreposição com
outras comorbidades, com destaque para distúrbios alimentares e diagnósticos para o espectro autista#.

10 Wood já apontava para um aumento de 400% no número de casos de disforia no sexo feminino (WOOD et al.,
2013; AITKEN et al., 2015; LITTMAN, 2018; KALTIALA-HEINO, 2015; STEENSA; COHEN-KETTENIS, 2015;
VAN SCHALKWYK et al., 2015).

9Em sua revisão, Nucci (2009) encontrou quinze artigos publicados entre 1977 e 2006 que estabeleciam uma relação
entre a homossexualidade e a bissexualidade na vida adulta e a não conformidade de gênero na infância, destacando
que as dimensões da orientação sexual e de gênero são, para parte significativa dos pesquisadores, interligadas.
Diversos estudos longitudinais forneceram evidências de que o comportamento atípico de gênero na infância é
correlacionado à orientação homossexual ou bissexual na idade adulta. Taxas de comportamento homossexual
superiores a 60% foram encontradas (KORTE, 2008, WALLIEN, 2008; WOOD et al., 2013; HEYLENS et al., 2012;
CLARCK et al, 2012; AITKEN et al., 2015; LITTMAN, 2018; RECKERS,1972). Em 2005, Zucker e Spitzer
argumentaram contra a ideia de que os diagnósticos para GID seriam uma forma de continuar a patologização da
homossexualidade. Para os autores, a inclusão do novo diagnóstico teria sido feita pelos mesmos membros do comitê
que lutaram pela remoção da homossexualidade do DSM-II e, portanto, não faria sentido que o intuito fosse esse.
Apesar disso, eles reconhecem que, já em 2005, em alguns casos os diagnósticos para GID foram utilizados como
desculpa para "tratar" a homossexualidade precocemente (PLEAK, 1999; ZUCKER; BRADLEY, 1995; DE
AHUMADA, 2003; NICOLOSI; NICOLOSI, 2002). O médico britânico David Bell também reconhece a
homossexualidade como fator decisivo para o aparecimento da disforia de gênero. Para ele, a homossexualidade
atrelada a problemas de homofobia internalizada, poderiam levar os pacientes a se enxergarem como sendo de “outro
gênero” (BELL, 2019). Esta homofobia internalizada também foi apontada como causa para disforia pelo estudo da
Universidade de Cambridge (GFRIFFIN, et al 2020).



6

amplamente imersas em suas fantasias e podem ter identificações lábeis; é preciso

respeitar os movimentos identificatórios delas para poder obter uma saída saudável.

(JORGE; TRAVASSOS, 2018, p. 115)

A tentativa de corrigir comportamentos homossexuais está pautada por uma visão

heteronormativa e os padrões corporais afetam intensamente as nascidas meninas. Embora15

a mídia foque em pessoas trans do sexo masculino (GLAAD, 2018) as nascidas garotas buscam

cada vez mais esses serviços . Em 2016, em sua revisão denominada Será que os diagnósticos16

para transgeneridade na juventude colocam gays, lésbicas e bissexuais adultos em risco de

intervenção médica desnecessária?, Kreher destaca a permissividade para com a questão e

levanta possíveis explicações para o fenômeno ; e a dismorfia corporal em crianças é 7 vezes17

maior em meninas do que em meninos (NHS DIGITAL, 2017), o que indica maior

vulnerabilidade à pressão por normatizações de corpos , a qual também afeta jovens18

homossexuais em conflito com essas normas .19

Os efeitos colaterais e adversos dos hormônios artificiais que conferem características do

outro sexo são conhecidos há décadas (JORGE; TRAVASSOS, 2018, p. 114) e os que emendam o

bloqueio puberal com hormônios cruzados podem ficar permanentemente estéreis. Retomando

um olhar histórico sobre a eugenia, reconhecemos o padrão de impedir que indivíduos com

19Rapazes gays e bissexuais relataram três vezes mais problemas relacionados a distúrbios alimentares do que
homens heterossexuais e o mesmo estudo ainda mostrou que não há diferenças significativas entre mulheres
heterossexuais e lésbicas e mulheres bissexuais na prevalência de qualquer um dos transtornos alimentares
(FELDMAN, 2017)

18 . A organização australiana Pretty Foundation, que busca promover a autoestima em meninas na infância, aponta
dados preocupantes: 38% das meninas de 4 anos se sentem insatisfeitas com seus corpos, 34% das meninas de 5 anos
sentem vontade de fazer dieta e 68% delas já sofreu bullying por sua aparência física (2019)

17 “Eu argumentaria que foi negligente por parte dos autores deste estudo sequer considerar essa mudança de
contexto com o fato de que as mulheres experimentam significativamente mais ódio em relação ao próprio corpo do
que os homens. Isso se manifesta em mais cortes, dietas, anorexia, bulimia e cirurgia plástica. Labioplastia agora está
se tornando mais popular entre adolescentes e mulheres jovens, de modo que seus órgãos genitais possam estar em
conformidade com representações da pornografia. Todos estes comportamentos nas fêmeas costumavam ser
inexistentes ou raros, mas tornaram-se populares através do contágio social devido ao aumento da atenção da mídia.
Eu não estou dizendo que anorexia é o mesmo que disforia de gênero. Há semelhanças e há grandes diferenças.”

16Em seu trabalho, Aitken et al. (2015) creditam isso ao fato de que a transição seria mais aceita em fêmeas (já que,
segundo eles, haveria um custo social menor em ser homem trans) e que homens são mais intimidados quando
"afeminados" do que mulheres por serem "masculinizadas" e que isso poderia afetar as decisões de transição

15 . Essa conexão entre estereótipos de comportamento de gênero e sexualidade é lembrada em Bento, 2010 e uma
explicação para este fenômeno social emerge de Reich (1990), que nos lembra que toda ordem social cria essas
formas de caráter de que necessita para sua preservação; a estrutura de caráter é a cristalização do processo
sociológico de uma determinada época.
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características “indesejáveis” deixem descendentes. Um trabalho de 2013 já chamava a atenção

para as complexidades ofuscadas pela narrativa “de salvar as crianças do iminente desastre da

puberdade” (SADJADI, 2013). Em 2020, Griffin e colaboradores anunciaram que os

bloqueadores afetam o desenvolvimento ósseo e o cérebro, trazendo risco de osteoporose e

redução do QI. Apesar de ter seu pensamento associado à transexualidade, Judith Butler já se

manifestou sobre o tema de maneira nuançada, citando o psiquiatra Richard Isay, ele mesmo

homossexual . Finalmente, deve-se debater a medicalização da vida e os lucros obtidos nesse20

processo ; o aumento da prescrição e venda destes medicamentos acompanhou o aumento do21

número de diagnósticos no mesmo período. E, embora bloquear a puberdade de crianças

fisicamente saudáveis não seja o único uso previsto para tais substâncias, há uma publicidade

massiva na mídia nas notícias sobre crianças e adolescentes com “questões de gênero”. Mais: de

acordo com o relatório produzido Global Market Reports, o mercado mundial de cirurgias

plásticas de gênero, que incluem os já conhecidos procedimentos de readequação genital,

cirurgias faciais, no peito e nos seios além de outros procedimentos, movimentou 316, 1 milhões

de dólares em 2019 e a projeção de crescimento deste mercado aponta para um valor 1,5 bilhão

de dólares em 2026 . Bilek (2018) dedica-se a pesquisar a influência dos interesses financeiros22

22 O mesmo documento aponta como fator positivo a esse crescimento um aumento nas políticas governamentais
favoráveis a tais intervenções médicas, com destaques para os EUA e Reino Unido. Só o acesso ao referido relatório
completo custa aos usuários entre 5 mil e 9 mil dólares (UGALMULGE & SWAIN, 2020)!

21 Atualmente, as principais substâncias utilizadas com a finalidade de bloquear a puberdade são a histrelina e
leuprorrelina, os medicamentos cujo princípio ativo é a histrelina mais vendidos nos EUA são o VANTAS® e o
SUPPRELIN®, segundo a PharmaCompass (2018) e de acordo com o relatório anual da companhia, a receita da
empresa do quarto trimestre de 2018 aumentou de 2% para US $ 786 milhões e a receita com as vendas do
SUPPRELIN® aumentaram 800% entre o período de 2010 e 2018 (ENDO PHARMARCEUTICALS, 2010; 2019).
O LUPRON®, produzido pela Abbot Laboratories, é o principal medicamento a base de leuprorrelina nos EUA,
movimentando anualmente 892 milhões de dólares segundo a PharmaCompass e entre 2012 e 2019, a receita com as
vendas do LUPRON ® aumentaram 250% (ABBOTT 2013, ABBVIE 2019).

20 “O diagnóstico, por si só, ele escreve, “pode causar dano emocional por ferir a autoestima de uma criança que não
tem nenhum transtorno mental”. Isay aceita o argumento de que muitos jovens gays preferem, quando crianças, o
assim chamado comportamento feminino, brincando com as roupas da mãe, recusando-se a participar de atividades
rudes e conturbadas; no entanto, ele afirma que o problema aqui não se deve às características, mas às “repreensões
dos pais, [...] visando a modificar esse comportamento, que teriam efeito deletério sobre a autoestima desses
garotos”. A solução que ele propõe é que os pais aprendam a dar apoio ao que ele chama de “características atípicas
de gênero””. (2009, p. 103)
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de conglomerados farmacêuticos, instituições filantrópicas e personalidades milionárias nas

organizações LGBT, inclusive através do financiamento estratégico de universidades e políticos .23

5 Considerações finais

A quem interessa patologizar como “incongruentes” e esterilizar com hormônios meninos

e meninas com determinadas preferências de brinquedos e vestuário? À erradicação da

homossexualidade visível, para que estes indivíduos sejam vistos como heterossexuais? A quem

interessa transformá-los em nicho de mercado de profissionais de saúde e laboratórios? Para

Sheila Jeffreys e Lawrence Mass, a psiquiatria continua engajada em controle social e “cura” da

homossexualidade (2003, p. 47). As rígidas normas sociais de acordo com o sexo biológico, as

quais poderíamos aqui nomear resumidamente como “gênero”, são uma gama de rituais e

símbolos complexos e seu entendimento por parte de crianças e adolescentes é parte de um

processo de individualização e subjetivação. E é esperável que existam períodos de confusão

principalmente com as mudanças fisiológicas intensas do período da puberdade; a forma como

isso afeta a percepção do próprio corpo pode ser decisiva . Se os estudos indicam que sujeitos24

homossexuais e bissexuais são parte significativa dentre os que receberam e recebem o

diagnósticos do que se denomina atualmente incongruência de gênero, então, apesar da

despatologização formal da homossexualidade em 1973 pelo DSM, muitos destes sujeitos ainda

são, na prática, patologizados através desse diagnóstico e das intervenções corporais nele

24Em 2019, o Dr. Marcus Evans pediu uma supervisão externa da Clínica Tavistock, em Londres (na qual foi
observado um aumento de 400% no número de casos de incongruência de gênero em crianças nos últimos 5 anos) e
destacou que a adolescência e a infância são períodos em que as pessoas se desenvolvem social e biologicamente –
um período em que os jovens se identificam com diferentes grupos e com aspectos masculinos e femininos de si
mesmos“. Os relatos da britânica Keira Bell, destransicionada que está processando o serviço de saúde do Reino
Unido, corrobora isso. Há pressão da criança em estado de angústia, pressão da família e do grupo de colegas e dos
lobbies pró-trans – e tudo isso pressiona o clínico que pode querer ajudar o indivíduo a resolver seu estado
angustiado, indo junto com uma solução rápida [...] Há muita coisa em jogo aqui, pois essas decisões têm
consequências de longo alcance.” (apud IVES, 2019)

23 Na política, como Hadfield (2019) relata, o grupo britânico Lib Dems recebeu do citado laboratório Ferring, que
fabrica bloqueadores de puberdade, mais de £300.000,00 entre 2018 e 2019, somando £1.454.258,27 entre 2012 e
2019 (BBC, 2019). O Lib Dems se comprometeu explicitamente com esta pauta: “O direito de pessoas transgênero –
e especialmente crianças transgênero – de receber os cuidados médicos adequados está cada vez mais sob ameaça de
múltiplas frentes” (LGBT+ Liberal Democrats, 2015)
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baseadas. A chamada “afirmação de gênero” os adequa à heteronorma antes mesmo que eles

tenham tempo para se perceberem, ou não, como gays, lésbicas e bissexuais. Isso nos faz pensar

que o processo medicalizador que se desenvolveu a partir do século XIX com o objetivo de

“curar” homossexuais – em vão, obviamente – continua vigente e que estamos individualizando

em diagnósticos questões coletivas como a dificuldade de acolhimento das famílias, escolas e

sociedade em geral dos meninos e meninas “fora da caixa”. Convidamos a comunidade

acadêmica a refletir sobre o tema e se engajar em práticas que protejam a humanidade, a saúde e

os afetos destes meninos e meninas.
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