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RESUMO: O trabalho teve como objetivo analisar se os planos de saude sao
responsaveis por cobrir os procedimentos de afirmacdo de género para pessoas
transgéneras. Para tanto, foram analisados conceitos sobre sexo e género,
transgeneridade e transexualidade, foram abordadas a despatologizacdo da
transexualidade e as diretrizes referentes aos procedimentos de afirmacéo e género
e, por fim, se os convénios de saude devem custear os procedimentos de afirmacéo
de género. Foi utilizado o método dedutivo no decorrer do trabalho. Pbde-se
concluir que os convénios devem custear os procedimentos de afirmacdo de
género, na medida que estes sao fundamentais para garantir a dignidade da pessoa
humana e que estes procedimentos ndo se desviam da natureza do contrato de
plano de saude.
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1 INTRODUCAO

No século XX, foram realizadas as primeiras cirurgias transgenitalizadoras
destinadas a pessoas transgéneras, que buscavam alteracfes cirargicas de seus
genitais para que pudessem ter corpos que correspondessem a como Sse
identificavam. Com o aumento desses procedimentos, bem como de outros
procedimentos de afirmacédo de género, passou-se a questionar se os planos de
salude, que visam cobrir os gastos dos contratantes no que se refere a
procedimentos hospitalares, seriam responsaveis por custear os procedimentos de
afirmacdo de género. Sendo assim, buscou-se analisar se hd ou ndo essa
responsabilidade, uma vez que a populacao transgénera é extremamente vulneravel
e encontra dificuldades em ter seus direitos atendidos. Com o trabalho, busca-se

esclarecer essa questdo e fomentar a discussdo do assunto, para que pessoas
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transgéneras possam ter sua dignidade respeitada. Para tanto, foi utilizada reviséo
bibliografica e andlise de legislacdes, usando principalmente o referencial de Leticia
Lanz para tratar de conceitos relacionados a transgeneridade. Os objetivos do
trabalho sdo esclarecer conceitos referentes a sexo e género, analisar como foi a
trajetoria da despatologizacdo da transexualidade e as diretrizes referentes aos
procedimentos de afirmac&o de género para, por fim, avaliar se os planos de saude

devem ou néo custear os procedimentos de afirmagé&o de género.

2 TRANSGENERIDADE: A TRANSGRESSAO DA CORRESPONDENCIA ENTRE
SEXO E GENERO

2.1 Destrinchando Os Conceitos De Género E Sexo

Os conceitos de sexo e de género estao intimamente ligados, uma vez que
na sociedade ocidental contemporanea, o primeiro influencia diretamente em como
sera percebido socialmente o segundo. Nesse sentido, o psicélogo Robert Stoller
(1968) defende que em geral haveria dois sexos, o feminino e o masculino, e esse
sexo seria definido por uma soma dos fatores cromossomos, genitalia interna e
externa, gbnadas, caracteristicas secundarias do sexo e estado hormonal. Em suma,
sexo se referiria as caracteristicas fisicas e biologicas que permitiriam categorizar os
seres humanos como fémeas ou machos.

Também conforme Stoller (1968), o género seria determinado por fatores
culturais e psicoldgicos, sendo uma decorréncia do sexo biolégico; assim, como
correspondente do sexo “macho”, haveria o género “masculino”, enquanto que,
como correspondente do sexo “fémea” haveria o género “feminino”. Vé-se que,
apesar de importante a diferenciagcdo conceitual realizada pelo autor, ainda
preponderava uma Visdo que considerava patologica qualquer transgressao a esse
padrao de correspondéncia entre sexo e género.

Nesse sentido, Jaqueline de Jesus (2012) afirma que os limites do sexo-
género aparecem como formas predeterminadas e fixas, pois, a partir da
consideracao do sexo como algo natural, surgiram as normas sociais que ditavam o
que seria adequado para cada género, adequacao essa que seria tida como natural,
por consequéncia. Em decorréncia disso, as influéncias sociais nesses processos

nao seriam facilmente visiveis. Guacira Louro (1997), em sentido convergente,



assinala ser impossivel entender o sexo analisando apenas seus aspectos naturais,
vez que este adquiriria sentido através de processos sociais. Ou seja, ainda que o
sexo seja definido biologicamente, este adquire um sentido cultural ao legitimar as
normas sociais que o0 associam a um género correspondente, bem como ao papel

social que é esperado que cada individuo exerca socialmente.

2.2. Transgeneridade: Um Conceito Guarda-chuva

Nesse cenario, haveria os individuos que se adequariam a norma social de
conformidade entre sexo e género, e aqueles que ndo. Howard Becker (2008)
aponta que nenhum comportamento social pode ser considerado inerentemente
desviante, mas sim uma consequéncia da exigéncia social do cumprimento de
normas, sendo necessario analisar o grupo social no qual o agente esta inserido
para considerar uma conduta como um desvio. Complementa que:

desvio ndo é um atributo do ato que a pessoa comete, mas uma
consequéncia da aplicacdo por outros de regras e sangfes a um
“transgressor”. O desviante € uma pessoa a quem esse rotulo foi aplicado

com sucesso; 0 comportamento desviante é um comportamento que as
pessoas simplesmente rotulam como tal. (BECKER, 2008, p. 22).

Aqueles cujo género se conforma com o0 sexo de seu nascimento,
denominam-se cisgéneros, enquanto aqueles cujo género ndo se conforma com o
sexo de seu nascimento, denominam-se transgéneros (JESUS, 2012). Leticia Lanz
arremata que:

Dentro da concepgéo de ‘dispositivo’ introduzida por Foucault, o dispositivo
binario de género pode ser compreendido como um conjunto de normas de
regulacdo e controle baseado em estereoétipos, atributos culturais, atitudes,
identidades, expressdes, papeis de género e expectativas sociais de

desempenho relacionadas a cada uma das identidades oficiais de género:
masculino e feminino ou homem e mulher. (LANZ, 2014, p. 65).

Sendo assim, qualquer pessoa que se desvie desse bindmino sera
considerada transgénera, podendo-se citar como exemplos o0s transexuais, as
travestis, as crossdressers, as draggueens, 0s intersexuados, os drag kings, as
mulheres masculinizadas, etc. (LANZ, 2014).

Como a temética do trabalho se foca nos procedimentos de afirmacdo de
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género, é interessante aprofundar o conceito de pessoa transexual, uma vez que



Sa0 essas as pessoas gque geralmente utilizam esses procedimentos. Lanz (2014, p.
335-336) destaca que:
Termo oriundo da area médica [...] A teoria mais amplamente aceita é de
gue a transexualidade é um distarbio de género que ocorre quando a
identidade de género de um individuo ndo corresponde ao seu sexo genital.
Essa dissonancia seria fonte de enorme angustia e ansiedade, podendo

levar os individuos transexuais a um grau insuportavel de sofrimento fisico e
psiquico.

Pode-se questionar a legitimidade do que caracteriza uma pessoa como
‘transexual’, uma vez que isso foi definido por médicos e ndo por pessoas que se
identificam como tal. Com base nessa discussdo, passou-se a ser debatida a

despatologizacao da transexualidade.

3 A DESPATOLOGIZACAO DA TRANSEXUALIDADE

De acordo com Kellyane Ricardo (2020), em 1973 surgiu o termo disforia de
género, termo utilizado para se referir a ‘doenga’ que fazia com que pessoas
transexuais sentissem que seu sexo anatdbmico nao corresponderia ao seu género.
Ja em 1992, o ‘transexualismo’ foi inserido como transtorno de identidade sexual na
décima edicdo do Cdédigo Internacional de Doencas (CID-10), apds um estudo clinico
com 10 pessoas transexuais.

Percebe-se claramente nessas duas expressdes o teor patolégico com que a
transexualidade era vista, sendo tratada como um transtorno. Sobre isso, Lanz
(2014) reflete que: “O fato de ser classificada como portadora de disturbio mental
‘redime’ a transexual do estigma proveniente do desvio da norma: ela encarna o
‘bom desvio’, em contraponto com o ‘mau desvio’ personificado pela travesti. Sendo
assim, a autora ainda considera que, apesar dos transexuais serem estigmatizados,
ainda possuiam um status superior ao de outras pessoas transgéneras (LANZ,
2014).

A partir disso, Ricardo (2020) pontua que a vivéncia transexual passa a
depender do saber médico, que afirmara a condicdo ou ndo da ‘doenca’ e permitira a
pratica de cirurgias feitas para ‘consertar’ essa condigédo patoldgica, uma vez que as
psicoterapias seriam insuficientes para a ‘cura’.

Com isso, surgiram duas correntes, uma defendendo a despatologizacao,

com a retirada da transexualidade do rol de doencas do Cdédigo Internacional de



Doencas, enquanto a outra defendia sua manutencédo neste rol. Segundo Ricardo
(2020), o grupo que defendia a manutencdo da exigéncia de diagnostico afirmava
gue a conquista do reconhecimento de suas experiéncias como pessoas transexuais
tinha base na definicdo patolégica, e que caso essa fosse extinta, afetaria seu
acesso as cirurgias pela rede publica de saude.

Ja a corrente que defende a despatologizacdo se assenta principalmente no
argumento de que nao estaria sendo buscada a negacdo da oferta de
procedimentos de salde para pessoas transexuais, mas sim que o diagndstico
psiquiatrico ndo fosse mais a condicao primordial para que transexuais pudessem ter
acesso a saude e a outros direitos (AMARAL, 2007). Assim, seria garantido aos
transexuais que buscassem realizar procedimentos de afirmacdo de género essa
possibilidade, sem essa ser uma obrigacéo.

Junto a outros argumentos contra o diagnoéstico de transexualismo, Amaral
(2011) ressalta que, ao passo que esse diagnoéstico define a transexualidade como
uma doenca, viabiliza a violéncia contra transexuais, pois agrava a transfobia. Em
adicdo, afirma que submeter o individuo a avaliacdes psiquiatricas impde uma
adequacdo aos modelos de feminilidade e masculinidade e inibe o direito de
autodeterminacao de transexuais (AMARAL, 2011).

Com a homologacao da décima primeira edicdo do Cdédigo Internacional de
Doengas (CID-11), a transexualidade sai formalmente da lista de transtornos e
doencgas mentais para integrar o rol de ‘condi¢des relacionadas a saude sexual’, sob
os cbdigos HA60 e HAG61, significando, respectivamente, incongruéncia de género
na adolescéncia ou idade adulta e incongruéncia de género na infancia (ROBERTO,
2020). Nacionalmente, a Resolucdo n® 2.265 do Conselho Federal de Medicina
(CFM) adota as expressdes ‘pessoa com incongruéncia de género’ e ‘transgénero’
para designar a “ndo paridade entre a identidade de género e 0 sexo ao nascimento”
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019, s.p.).

Contribuindo para a efetiva despatologizacdo da transexualidade, o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) proibiu praticas voltadas a cura da
transgeneridade, bem como instituiu normas de atuacdo para os psicologos em
relacdo a transexuais e travestis, por meio da Resolugdo n® 1 (VIEIRA; SANTOS,
2019).

Nesse interim, também pode-se citar o julgamento da Acdo Direta de

Inconstitucionalidade 4272, no qual o Supremo Tribunal Federal vedou toda forma



de patologizacdo e discriminacdo das identidades transgéneras ao autorizar a
mudanca de nome social sem a realizacdo da cirurgia de transgenitalizacdo ou

submisséo a avaliagdo médica ou psicoldgica (OLIVEIRA, 2018).

4 DIRETRIZES DOS PROCEDIMENTOS DE AFIRMACAO DE GENERO

4.1 Resolucao N° 1 Do Conselho Federal De Psicologia

Como anteriormente abordado, a Resolucdo n°® 1 do Conselho Federal de
Psicologia regula o atendimento de psicOlogos a pessoas transgéneras. Sendo
assim, cabe uma andlise mais detalhada dessa resolucdo. Na parte de
consideracdes, a Resolucao traga como principal fundamento a dignidade da pessoa
humana, presente tanto na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(CF/88) quanto na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018).

As consideracbes também perpassam por normativas internacionais e
nacionais que dao base a resolucdo, até desaguar no esclarecimento de conceitos,
dos quais serdo transcritos o de expressdo de género e o de identidade de género
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018). Para a resolucéo, expressao de
género é a “forma como cada sujeito apresenta-se a par do que a cultura estabelece
como sendo da ordem do feminino, do masculino ou de outros géneros’
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018, p. 2), e identidade de género a
“‘experiéncia interna e individual do género de cada pessoa, que pode ou nao
corresponder ao sexo atribuido no nascimento, incluindo o senso pessoal do corpo e
outras expressoes de género” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018, p.
2).

No que se refere a atuagdo dos psicologos, a resolugédo estabelece que néo
apenas nao devem favorecer a discriminacdo contra transexuais e travestis, mas
que a devem combater. Sendo assim, ndo podem se utilizar de instrumentos ou
técnicas psicolégicas para convalidar esses preconceitos ou utilizar terapias de
conversédo, nao devem colaborar com eventos e servigos que visem manter a
discriminacéo estrutural, ndo podem patrticipar de pronunciamentos discriminatorios,

nem de qualquer acdo que favoreca a patologizacao.



Por fim, sendo entendida que a autoafirmacgao “constitui-se em um processo
que garante a autonomia de cada sujeito para determinar sua identidade de género”
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018, p. 2), a resolucdo estabelece que
0s psicologos devem reconhecer e legitimar a autodeterminacdo de transexuais e
travestis quanto as suas identidades de género (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2018). Essa disposicdo representa enorme avanco, na medida que
centra no transexual ou travesti o poder de definir sua identidade, sem que seja

necessario um diagndéstico médico.

4.2 Resolucao N° 2.265 Do Conselho Federal De Medicina

A Resolucédo 2.265 do Conselho Federal de Medicina revogou a Resolucéo
n°® 1.955, com o fim de atualizar as a¢Ges de cuidado as pessoas com incongruéncia
de género ou transgénero, principalmente na oferta de um “cuidado integral e
multiprofissional de acolhimento, acompanhamento, assisténcia hormonal ou
cirurgica e atencao psicossocial” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019,
s.p.).

A resolucéo dedica o artigo 1° a definicdo conceitual de ‘transgénero ou
incongruéncia de género’, ‘identidade de género’, a qual € semelhante a dada pela
Resolucdo n° 1 do CFP, ‘homens transexuais’, ‘mulheres transexuais’, ‘travesti’ e
‘afirmacao de género’, esta ultima definida como “o procedimento terapéutico
multidisciplinar para a pessoa que necessita adequar seu corpo a sua identidade de
género por meio de hormonioterapia e/ou cirurgias” (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019, s. p.).

No artigo 4° essa resolucdo determina que esse procedimento
multidisciplinar deve ser exercido através de Projeto Terapéutico Singular, que “é um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, resultado da discussao
coletiva de equipe multiprofissional e interdisciplinar a partir da singularidade dos
sujeitos assistidos” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019, s. p.), no qual é
oferecida ao sujeito a participagéo efetiva no processo terapéutico.

Ja no artigo 5° h& a previsdo de que a equipe médica deve ser formada,
pelo menos, pelos profissionais psiquiatra, endocrinologista, ginecologista,
urologista, cirurgido plastico e pediatra, caso o paciente for menor de 18 anos. Caso
for determinada no Projeto Terapéutico Singular a necessidade de outros



profissionais, os servicos de saude devem providencia-los (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2019).

Nos artigos 6° e 7° ha disposicbes que visam assegurar um efetivo
conhecimento sobre os tratamentos para o sujeito e sua familia. E obrigatorio o
consentimento livre e esclarecido por parte do sujeito, que deve ser informado sobre
todos os procedimentos de afirmacao de género que vao ser realizados, bem como
seus beneficios e possiveis riscos, dentre os quais se incluem a esterilidade
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019). O consentimento se da através da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, e também do termo de
assentimento, no caso de menores de 18 anos (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019). Os familiares e membros do vinculo social do sujeito transgénero
podem ser orientados sobre o Projeto Terapéutico Singular, desde que haja
expressa autorizagdo do sujeito transgénero (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019).

Os procedimentos de afirmacdo de género se dividem em trés eixos,
hormonioterapia, cirurgia e atendimento psiquiatrico/psicolégico. A hormonioterapia
consiste na manipulacdo de horménios, podendo ocorrer por bloqueio puberal ou
hormonioterapia cruzada, sendo a primeira “a interrupgcao da produgao de horménios
sexuais, impedindo o desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios do sexo
biolégico pelo uso de analogos de hormoénio liberador de gonadotrofinas”
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019, s.p.), e a segunda “a forma de
reposicao hormonal na qual os horménios sexuais e outras medicac6es hormonais
sdo administradas ao transgénero para feminizacdo ou masculinizagdo, de acordo
com sua identidade de género” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019, s.p.).

A resolucdo estabelece que criancas ou adolescentes em estagio de
desenvolvimento pré-pubere ndo podem realizar hormonioterapia ou cirurgias para
afirmacdo de género, nem pessoas diagnosticadas com transtornos mentais que 0s
contraindiquem (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019). O bloqueio hormonal
s6 pode ser realizado a partir da puberdade, enquanto a hormonioterapia cruzada
apenas em maiores de 16 anos. A Unica exce¢do € em casos de individuos com
puberdade precoce, que precisam de hormonioterapia em razao de doencas, o0 que,
logicamente, ndo abrange a afirmacao de género.

No que se refere aos procedimentos cirargicos, a resolucdo os veda

expressamente aos menores de 18 anos, bem como estabelece que sé podem ser



realizados apdés um ano de acompanhamento por equipe multiprofissional e
multidisciplinar (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019). A hormonioterapia
deve ser obrigatoriamente utilizada no periodo pré-operatério de cirurgias que
podem ser a neovulvovaginoplastia, a mamoplastia de aumento, a mamoplastia
bilateral, a histerectomia, a ooforectomia bilateral, a neovaginoplastia, a
metoidoplastia e a neofaloplastia (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

Cabe ao psiquiatra a formulacdo de diagndstico de incongruéncia de género,
a identificacdo de morbidades, a realizacdo de diagndsticos diferenciais, a prescricdo
de medicamentos e indicacdo e execucao de psicoterapia (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2019). No acompanhamento da crianca pré-pubere, € obrigatério o
envolvimento dos pais ou responsaveis da crianca, cujo diagndéstico s6 pode ser
definido apés acompanhamento durante toda a infancia, j& no que se refere a
crianca pubere ou adolescente, € fundamental que o psiquiatra compreenda e
respeite a maneira pela qual a crianca ou adolescente se define (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

Com relacdo aos adultos, o papel do psiquiatra é ainda mais intenso, uma
vez que nessa idade jA se apresentaram diversos tipos de morbidades, como
transtornos depressivos graves, abuso ou dependéncia de alcool e outras
substancias quimicas, transtornos de personalidade, transtornos de estresse pos-
traumatico e transtornos de ansiedade, decorrentes da intensa vulnerabilidade
psiquica e social as quais a pessoa transgénera esta sujeita (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2019). Quanto a psicoterapia, ja foram realizadas consideracées no

topico sobre a Resolucdo n° 1 do Conselho Federal de Psicologia.

5 A OBRIGATORIEDADE DE CUSTEIO DOS PROCEDIMENTOS DE AFIRMACAO
DE GENERO POR PLANOS DE SAUDE

Uma vez esclarecidos os conceitos de sexo, género, transgero e transexual,
analisada a trajetoria de despatologizacdo da transgeneridade e abordados os
procedimentos de afirmacdo de género, se passard a uma analise legal quanto a
obrigatoriedade de custeio desses procedimentos por planos de saude.

Assim, a abordagem serd iniciada considerando a aplicagdo ou ndo do

Caodigo de Defesa do Consumidor (CDC) para os contratos de plano de saude. Para



gque uma relacdo se caracterize como de consumo, € necessario que haja
consumidor, fornecedor e produto/servico.

O CDC define consumidor como “toda pessoa fisica ou juridica que adquire
ou utiliza produto ou servico como destinatario final” (BRASIL, 1990, s.p.),
fornecedor como toda pessoa ou ente despersonalizado que desenvolva atividade
de producdo, montagem, criacdo, construcdo, transformacdo, importacao,
exportacao, distribuicdo ou comercializacdo de produtos ou prestacdo de servigos
(BRASIL, 1990).

Também para o CDC, “produto €& qualquer bem, mével ou imével, material
ou imaterial” (BRASIL, 1990, s.p.), a0 passo que “servico € qualquer atividade
fornecida no mercado de consumo, mediante remuneracao, inclusive as de natureza
bancéria, financeira, de crédito e securitaria, salvo as decorrentes das relacdes de
carater trabalhista” (BRASIL, 1990, s.p.).

De pronto, é possivel perceber que o plano de saude se enquadraria na
nocéo de servico e ndo de produto, visto ser uma atividade que visa a manutencao
da saude e que é paga de forma privada. Além disso, pode-se observar que ha tanto
o consumidor quanto o fornecedor no contrato de plano de saude, uma vez que
guem contrata o plano o visa fazer como destinatério final e quem o oferta o faz com
fim financeiro.

Em sentido convergente estd a Sumula 608 do Superior Tribunal de Justica
(BRASIL, 2018), que estabelece que o Cadigo de Defesa do Consumidor é aplicavel
aos contratos de plano de saude. Dessa maneira, pode-se concluir que ha uma
relacdo consumerista no contrato de plano de saude, razédo pela qual é aplicavel o
CDC.

Estando caracterizado o contrato de plano de saude como consumerista,
assume-se que é um direito do consumidor receber o que foi contratado, neste caso,
um servico de saude. Além disso, o inciso IV do artigo 51 do CDC (BRASIL, 1990,
s.p.) dispbe que sao nulas as clausulas contratuais que “estabelecam obrigacdes
consideradas iniquas, abusivas, que coloquem o consumidor em desvantagem
exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidade”.

De modo complementar, o CDC estabelece que:

Presume-se exagerada, entre outros casos, a vantagem que:
| - ofende os principios fundamentais do sistema juridico a que pertence;



Il - restringe direitos ou obrigac6es fundamentais inerentes a natureza do
contrato, de tal modo a ameagar seu objeto ou equilibrio contratual [...]
(BRASIL, 1990, s.p.).

Por tal razdo, seria ilégico pensar que os procedimentos de afirmacao de
género ndo deveriam ser cobertos pelo plano de saude, uma vez que podem ser
engquadrados na natureza do contrato e que sdo necessarios para a manutencéo da
dignidade da pessoa transgénera, bem como de sua saude, liberdade, privacidade,
imagem e livre desenvolvimento da personalidade (CARDIN; VIEIRA, 2020).

Sendo assim, caso houvesse negativa na cobertura, estaria havendo
ofensa a diversos principios do sistema juridico brasileiro. Diversas decisdes
referentes a mastectomia direcionada a pessoas trans podem ser utilizadas como
exemplos dessa tese, como € o caso do julgamento da 8% Camara Civel do Tribunal
de Justica do Estado do Rio de Janeiro, nos autos da Apelacdo 0006037-
94.2017.8.19.0211:

APELACAO CIVEL. DIREITO DO CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE.
ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C INDENIZATORIA POR DANO
MORAL. AUTORA PORTADORA DE INCONGRUENCIA DE GENERO.
NEGATIVA DE COBERTURA DOS PROCEDIMENTOS QUE INTEGRAM A
CIRURGIA DE TRANSGENITALIZAQAO ou REDESIGNA(;AO SEXUAL.
SENTENCA DE PROCEDENCIA. APELO DO REU. A parte autora sofre
com a incompatibilidade entre o sexo biolégico e a identidade sexual na
qual se reconhece emocional e psicologicamente e desde 24/04/2014 passa
por tratamento com equipe multidisciplinar visando a melhora de seu estado
de saude. Apesar da sua condi¢do genética e anatdmica masculina, exerce
a identidade de género feminina, sendo diagnosticada com transtorno de
identidade de género ou disforia de género - transexualismo. O Cddigo de
Defesa do Consumidor aplica-se as relacfes juridicas decorrentes de
contrato de plano de saude, conforme o enunciado 469 da simula do
Superior Tribunal de Justica. A negativa de cobertura do procedimento
cirrgico por parte do plano de saude, ora apelante, foi manifestamente
abusiva e afronta o principio fundamental da dignidade da pessoa humana e
o direito a preservacdo da salde e a vida. Laudos multidisciplinares
(médicos, sociais e psicologicos) que atestam a imprescindibilidade do
tratamento prescrito, ndo havendo razdo para sua negativa. Entendimento
dos médicos que acompanham a paciente que deve prevalecer, a luz do
Verbete Sumular 211. Intervencgéo cirdrgica que ndo € meramente estética,

como alegado, mas parte integrante do tratamento médico e que constitui



importante meio de preservacdo da salde fisica e mental da pessoa
transexual, diante da realidade de um contexto social em que a
transexualidade € marginalizada, estigmatizada e expfe a pessoa trans,
muitas vezes, a atos de violéncia fisica e moral. Observancia dos Principios
de Yogyakarta, que exprimem postulados sobre a aplicacdo da legislacdo
internacional de direitos humanos em relacdo a orientacdo sexual e a
identidade de género, dentre eles o principio 17, que estabelece o direito ao
padrdo mais alto alcancavel de saude. O fato de os procedimentos
solicitados constarem como de cobertura obrigatéria pelas operadoras de
planos de salde, de acordo com o rol de procedimentos da Resolugéo
Normativa 387/15, mas, ndo integrar o mesmo rol a indicacédo feita pelo
médico assistente, de transgenitalizacdo, ndo é suficiente para excluir a
cobertura quanto aos procedimentos, considerando que tal rol € meramente
exemplificativo. [...] CONHECIMENTO e DESPROVIMENTO do recurso.
(RIO DE JANEIRO, 2020, s. p.).

Ainda que nao tenham sido encontradas decisdes referentes a outros tipos
de procedimentos de afirmacdo de género, é possivel concluir que eles também
devem possuir cobertura pelos planos de saude, uma vez que a fundamentacéo

seria a mesma.

6 CONCLUSAO

Foram analisados os conceitos de sexo, que tradicionalmente se refere aos
caracteres biolégicos do individuo e o de género, que seria determinado por fatores
culturais e psicologicos. Além disso, foi pontuado que essas nocgles estariam
interligadas e que, socialmente, qualquer divergéncia de género com 0 Sexo
considerado correspondente seria uma transgressao.

Nesse sentido, foi introduzida a nocdo de pessoa trangénera como
transgressora das normas sociais de correspondéncia entre sexo e género. Essa
transgressdo pode ocorrer de diversas formas, razdo pela qual o termo abrange
varias identidades.

A seguir, passou-se a observar como a definicdo de transexual, de pessoa
cujo genital ndo corresponde a sua mente, foi considerado como caso patolégico e

como tem sido o processo de despatologizacdo da transexualidade.



Em seguida, foram sendo destacadas partes importantes de diretrizes
relacionadas aos procedimentos de afirmacdo de género, que sédo procedimentos
destinadas a pessoas transgéneras para que possam manifestar corporalmente sua
identidade de género e que se dividem em trés eixos, hormonioterapia, cirurgia e
atendimento psiquiatrico/psicologico.

Por fim, passou-se a analisar se o0s contratos de plano de saude se
enquadrariam no Cdédigo de Defesa do Consumidor como relagdes de consumo. Em
razdo de haver fornecedor, consumidor e servico envolvidos nesse contrato, foi
possivel concluir que o plano de salde caracteriza uma relagcdo consumerista.

A partir disso, foram analisadas disposi¢coes do CPC referentes nulidades de
clausulas, que estabeleciam que clausulas que ofendessem principios fundamentais
do sistema juridico brasileiro e que restringissem direitos ou obrigacdes inerentes a
natureza do contrato poderiam ser consideradas nulas.

Com base nessa argumentacédo, pode-se observar que se os procedimentos
de afirmacdo de género deveriam ser cobertos pelo plano de saude, uma vez que
podem ser enquadrados na natureza do contrato e que sSao necessarios para a
manutencdo da dignidade da pessoa transgénera, bem como de sua saude,
liberdade, privacidade, imagem e livre desenvolvimento da personalidade.

. Dessa maneira, caso houvesse negativa na cobertura, estaria havendo
ofensa a diversos principios do sistema juridico brasileiro. E importante ressaltar
também que, ainda que ndo tenham sido encontradas decisdes judiciais referentes a
outros tipos de procedimentos de afirmacdo de género além da mastectomia, é
possivel inferir que eles também devem possuir cobertura pelos planos de saude,

uma vez que a fundamentacédo seria a mesma.
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