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PROTECAO DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

1- CONHECER RISCOS DE INTERVENCAO EM PERIODO DE
DESENVOLVIMENTO

2-PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA
3-DEBATE BIOETICO SOBRE REALIZAR EXPERIMENTOS EM CRIANGCAS E
ADOLESCENTES

4-DAR VISIBILIDADE AOS DESTRASICIONADOS

5- MINORIA DAS MINORIAS
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A EXPOSICAO NAO SE APLICA A INDIVIDUOS
ADULTOS COM VARIABILIDADE DE GENERO
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DISFORIA DE GENERO (DG) EM CRIANCAS ADOLESCENTES E

ADULTOS - DSMV TR

DSM-5-TR

Gender Dysphoria

Diagnostic Criteria

Gender Dysphoria in Children F64.2

A A marked incongruence between one’s
experienced/expressed gender and assigned gender, of at
least 6 months’ duration, as manifested by at least six of the
following (one of which must be Criterion A1):

1. A strong desire to be of the other gender or an insistence
that one is the other gender (or some alternative gender
different from one’s assigned gender).

. In boys (assigned gender), a strong preference for cross-
dressing or simulating female attire; or in girls (assigned
gender), a strong preference for wearing only typical
masculine clothing and a strong resistance to the wearing
of typical feminine clothing.

. A strong preference for cross-gender roles in make-believe
play or fantasy play.

. A strong preference for the toys, games, or activities
stereotypically used or engaged in by the other gender.

. A strong preference for playmates of the other gender.

. In boys (assigned gender), a strong rejection of typically
masculine toys, games, and activities and a strong
avoidance of rough-and-tumble play; or in girls (assigned
gender), a strong rejection of typically feminine toys,
games, and activities.

. A strong dislike of one’s sexual anatomy.

DSM-5-TR

8. A strong desire for the primary and/or secondary sex
characteristics that match one’s experienced gender.

B. The condition is associated with clinically significant distress or
impairment in social, school, or other important areas of
functioning.

Specify if:

With a disorder/difference of sex development (e.g., a
congenital adrenogenital disorder such as E25.0 congenital
adrenal hyperplasia or E34.50 androgen insensitivity
syndrome).

Coding note: Code the disorder/difference of sex
development as well as gender dysphoria.

Gender Dysphoria in Adolescents and Adults F64.0

A A marked incongruence between  one’s
experienced/expressed gender and assigned gender, of at
least 6 months’ duration, as manifested by at least two of the
following:

1. A marked incongruence between one’s
experienced/expressed gender and primary and/or
secondary sex characteristics (or in young adolescents,
the anticipated secondary sex characteristics).

513

. A strong desire to be rid of one's primary and/or
secondary sex characteristics because of a marked
incongruence with one’s experienced/expressed gender (or
in young adolescents, a desire to prevent the development
of the anticipated secondary sex characteristics).

. A strong desire for the primary and/or secondary sex
characteristics of the other gender.

. A strong desire to be of the other gender (or some
alternative gender different from one’s assigned gender).




SEXO CONCEITO
CONCRETO BIOLOGICO

Sex Chromosomes

!
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XX chromosome - female XY chromosome - male

Human sex chromosomes

GEN SRY

GENERO CONCEITO
SUBJETIVO
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Lakartidningen

SENASTE Bekréftat fall av coronavirus i Sverige

MEDICINSK KOMMENTAR T KOMMENTARER

Okningen av konsdysfori hos unga tarvar eftertanke

Mer dan 2 300 procent fler under den senaste 10-arsperioden - kulturbunden
psykologisk smitta kan vara en forklaring

Mikael Landén, professor, universitetssjukhusoverldkare, sektionen for psykiatri och neurokemi,
Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet,

mikael.landen@gu.se

HUVUDBUDSKAP

Diagnosen konsdysfori hos unga har 6kat mer an 20 ganger pa 10 ar.

SUMMARY IN ENGLISH

Det finns lang erfarenhet av forandring av konstillhorighet for en noga selekterad grupp, men for
dem som tillkommit i dagens vidare grupp ar langtidsresultaten okanda.

For att inte skada bor varden 6vervaga om irreversibla atgarder endast bor géras inom ramen for
kliniska studier.

FIGUR 1. Konsidentitetsstorning
Antal

ESTUDO SUECO APONTA AUMENTO DE MAIS DE 2.300% NO
DIAGNOSTICO DE DISFORIA DE GENERO NA ULTIMA DECADA

FIGUR 1. Konsidentitetsstorning
Antal
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Child and Adolescent Referrals for Gender Dysphoria

- United Kingdom (GIDS)
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Our aim is to promote safe, compassionate, ethical and
evidence-informed healthcare for children, adolescents, and
young adults with gender dysphoria.

Sharp Increase in Incidence of Gender Dysphoria in Children and Young
People

Historically, the small numbers of children presenting
with gender dysphoria were primarily prepubescent
males. In recent years, there has been a sharp increase
in referrals of adolescents, and particularly adolescent
*Referral activity to GIDS/Tavistock was sharply limited in 2020-2021 due to COVID-19.
* Beginning in 2018-19, increasing numbers of referrals are not reported by sex.
"Beginning July 2021, referrals made directly to GIDS are reported separately from those
handled by the Arden & GEM referral management service. The Tavistock reports that
Arden & GEM handled over 1500 additional referrals in 2021-22 (age and sex not

reported separately).

females, to gender clinics. Many do not have a

https://segm.org/
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Assessment and support of children and adolescents
with gender dysphoria rree
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Conclusion

This descriptive, exploratory study of parent

s U BCATEG O RIA - DG D E RAPI Do reports provides valuable detailed information
that allows for the generation of hypotheses

APARE c I M E N TO about factors that may contribute to the onset
and/or expression of gender dysphoria among
AYAs. Emerging hypotheses include the

possibility of a potential new subcategory of
gender dysphoria (referred to as rapid-onset

gender dysphoria) that has not yet been
— P LOS O N E O, clinically validated and the possibility of social
influences and maladaptive coping mechanisms.

Browse Topics Parent-child conflict may also explain some of
the findings. More research that includes data
collection from AYAs, parents, clinicians and
third party informants is needed to further

Parent repOrtS Of adolescents explore the roles of social influence,
. maladaptive coping mechanisms, parental
and young adUItS percelved approaches, and family dynamics in the

to show signs of a rapid onset development and duration of gender dysphoria
of gender dySphoria in adolescents and young adults.

AESEARCH ARTICLE

Lisa Littman Citation: Littman L (2018) Parent reports of
adolescents and young adults perceived to
show signs of a rapid onset of gender dysphoria.
PLoS ONE 13(8): e0202330.
doi:10.1371/journal.pone.0202330

Relatos de pais de adolescentes e adultos jovens percebidos como sinais de um rapido aparecimento de disforia de género | PLOS ONE


https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0202330

COMORBIDADES

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

ESTRESSE POS TRAMATICO -
ABUSO SEXUAL

Autism

Autism is a bio-neurclogical ¢ &
Autism impacts the normal
developmental disablty that pacts

S "~
generally appears before the development of Fhel brain in . ® o
the areas of social interaction, | n
-

communication skills, and
age Df 3 @ cognitive function. children.

Autism now affects

Bays are four times more likely to have The rate of autism has Children with autism do
autism than girls. steadily grown over the last progress — early intervention
twenty years. is key.

PR

SOURCE:

hitps://nationalautismassociation.org/resources/autism-fact-shaet

https://adc.bmj.com/content/103/7/631



ALERTA - AUMENTO NOS CASOS DE
DESTRANSICIONADOS

& segm.org

10:52 Dom 12 de jun

@ SEGM

SOCIETY FOR EVIDENCE
‘ BASED GENDER MEDICINE

Home Spotlight Studies About Us Contact Us DONATE

October 18, 2021

Growing Focus on Detransition

A new study suggests that detransitioners have complex problems not
solved by transition and that the prevalence of detransition may be
underestimated

A new study of individuals who medically or surgically transitioned and subsequently detransitioned has been
published in the Archives of Sexual Behavior by Dr. Lisa Littman. To qualify as medically or surgically transitioned,
participants needed to have had one or more of the following interventions for the purpose of transitioning:

puberty blockers, cross-sex hormones, anti-androgens, or a surgical procedure, and then detransitioned by

stopping the medications or having surgery to reverse the changes from transition.

The demographics of the detransitioners reveal that the majority are female (70%) and white (90%), and over

https://segm.org/
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PUBERDADE E ADOLESCENCIA - GRANDES
TRANSFORMACOES
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PUBERDADE PERIODO DE MUITA ESTRANHEZA COM O CORPO -
NORMALIDADE




IMATURIDADE - INTENSAS MUDANCAS NO CEREBRO DO
ADOLESCENTE

IMPULSIVIDADE

BAIXO JUIZO
CRITICO

DIFICULDADE
PLANEJAMENTO

DIFICULDADE
TOMAR DECISOES

INCONSEQUENTE

Cortex pré-frontal
m Estado de maturidade:

em desenvolvimento

m 0 que faz: a 4rea, mais
desenvolvida em humanos,
nos diferencia dos animais,

é responsavel pelo bom julgamento

e pelo controle de impulsos, pela
resolucao de problemas, pela tomada
de decisdes e pelo planejamento

m Os efeitos na adolescéncia:

ha conflito entre 0 ja maduro sistema
limbico e o verde cortex pré-frontal.
0 jovem € emocional, mas nao doma
sentimentos como um adulto.

E impulsivo, ndo entende

as consequéncias de seus atos

e tem dificuldade de compreender
emogoes alheias. Um porém: ja sabe
que deve respeitar as leis

e compreende as razoes disso

3 ,.
/ &
)

m Estado de maturidade: maduro

m 0 que fazem: processam estimulos t CAPACIDADE
sensoriais, a memaria e a compreensao
da linguagem COGNITIVA

m 0 efeito na adolescéncia: os jovens

sdo quase tao habeis (por exemplo, para
dirigir ou em uma competicao esportiva)
quanto as pessoas maduras

1 CAPACIDADE

MOTOTRA
Sistema limbico
m Estado de maturidade; . . EM OCG ES
m 0 que faz: centraliza reagtes emocionais
m 0 efeito na adolescéncia: como ja EXACERBADAS

esta desenvolvido, o sistema limbico
faz com que o jovem de 16 anos
tenha emogdes a flor da pele:

se ele sente raiva, é intensa;

‘ $e ama, 0corre 0 mesmo

i



https://www.nature.com/articles/442865a

ADOLESCENCIA PERIODO SENSIVEL DO
DESENVOLVIMENTO




ABORDAGEM ABORDAGEM PSICOTERAPICA/PSIQUIATRICA

Inconsciente

Inconscliente profundo




ABORDAGEM INTERVENCIONISTA - AFIRMACAO DE
GENERO

BLOQUEIO DA PUBERDADE
HORMONIOTERAPIA
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RESOLUCAO 2265/19 - PUBLICADA EM JANEIRO DE 2020

© Crv

RESOLUCAO CFM n® 2.265/2019
Publicada no D.O.U. de 09 de janeiro de 2020, Secdo |. p.9%

Dispde sobre o cuidado especifico a pessoa com
incongruéncia de género ou lransgénero e revoga a
Resolugdo CFM n® 1.955/2010.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n®
3.268, de 30 de setembro de 1957, reguamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho
de 1958, pela Lei n® 11.000, de 15 de dezembro 2004, pelo Decreto n® 6.821/2009 e pela
Lei n® 12.514, de 28 de outubro de 2011, e

CONSIDERANDO a compeléncia normativa conferida pela Resolugdgo CFM n°
1.931/2009, combinada ao artigo 2° da Lei n®° 3.268/1957, que tratam, respectivamente,
da expedicdo de resolugdes que complementem o Cédigo de Etica Médica e do zelo
pertinente a fiscalzacao e disciplina do ato médico;

CONSIDERANDO incongruéncia de género ou transgénero a nao paridade entre a
identidade de género e 0 sexo ao nascimenlo;

https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2019/2265
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CORONAVIRUS

Tire suas duvidas,
acesse aqui

Atencao Especializada e Hospitalar

Acesso e regulacao

A linha de cuidado de da atencao a satde dos transexuais e travestis com demandas para o Processo
Transexualizador inicia-se na Atencao Basica, que é responsavel pela coordenacao do cuidado e por
realizar a atencao continua da populacao, além de ser a porta de entrada prioritaria do usuario na
rede. Os profissionais de satde desse nivel de atencao devem estar preparados para acolher os
transexuais e travestis com humanizacao e respeito ao uso do nome social e quando necessario
referencia-los para a Atenc¢ao Especializada.

A Atencao Especializada, por sua vez, é composta por unidades ambulatoriais e hospitalares, que
ofertam servicos de apoio tais como: acesso as consultas e exames especializados, cirurgias,
medicamentos, proteses e atendimento de urgencia.

£ importante lembrar que, enquanto os servi¢os prestados pela Atencdo Basica devem estar o mais
proximo possivel do local de residéncia ou trabalho dos individuos, os servicos da Atencao
Especializada devem ser ofertados de forma hierarquizada e regionalizada para garantir economia de
escala, escopo e qualidade da atencao prestada. Nesse sentido, os servicos p CORONAVIRUS
especializada devem servir de referéncia para um conjunto de Unidades de A

disponibilizar atendimento mediante encaminhamento por meio de sistemas Telesus
centrais de regulagao.

Logo, 0 acesso aos servicos especializados é baseado em protocolos de regulagdo gerenciutos pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, as quais competem organizar o atendimento dos
pacientes na rede assistencial, definindo os estabelecimentos para os quais os pacientes que
precisam do cuidado deverdo ser encaminhados. VA

/oltar @o topo
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CORONAVIRUS

Tire suas davidas,
acesse aqui

Atencao Especializada e Hospitalar

Processo Transexualizador no SUS

O Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde foi instituido por meio da Portaria n°
1.707/GM/MS, de 18 de agosto de 2008 e da Portaria n® 457/SAS/MS, de 19 de agosto de 2008. Estas
portarias estavam pautadas na habilitacdo de servicos em hospitais universitarios e na realizacao de
procedimentos hospitalares.

Considerando a grande demanda dos Movimentos Sociais LGBT pela ampliacao do atendimento
especializado as pessoas transexuais e travestis e pelo acolhimento sem discriminacao, tanto na
atencao basica quanto na atencao especializada, em 30 de julho de 2013 foi publicada a Portaria n®
859 com o objetivo de revisar a “légica do cuidado” por meio da estruturacao de uma linha de
cuidado organizando a atencdo a saude desde a ateng¢ao basica a especializada, sendo esta ultima
focada ndo somente no procedimento cirdrgico e hospitalar, mas também na estruturacao e
ampliacao dos servi¢os de atencao ambulatorial.

No entanto, tendo em vista a necessidade de definicao de protocolos clinicos de atendimento no
ambito do processo transexualizador, foi publicada a Portaria n® 1. 579, de 31 de julho de 2013, que
suspendeu os efeitos da Portaria SAS n° 859 até que fossem definidos os referidos protocolos. Em 19
novembro de 2013 foi, entao, publicada a Portaria n® 2.803(*) que redefiniu e ampliou o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Saude - SUS.

O objetivo € atender as pessoas que sofrem com a incompatibilidade de género, quando n3o ha
reconhecimento do préprio corpo em relacao a identidade de género (masculino ou feminino). A
condicao transexudl, €M nossa socledaaqe, gera um INtenso SOIMMento ao Nag-saxacanbacaronins
corpo biolégico. Esta situacao leva a diversos distirbios de ordem psicolégice CORONAVIRUS
tendéncias a automutilacio e ao suicidio (Aran, 2009).

A implementacao do Processo Transexualizador no SUS, que regulamenta os I elesus
readequacao sexual. se insere no contexto da Politica Nacional de Satde Integ . S
subsequente e a garantia do acesso a todas as pessoas que necessitam desta forma de cuidado.

Saiba mais: Politica Naciona al d Integral LGBT

1 Volitar ao topo
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Fila para atendimento a trans no S‘US/

impulsiond clinicas privadas

Fila para atendimento a trans no SUS impulsiona clinicas privadas — Agéncia AIDS
agenciaaids.com.br



https://agenciaaids.com.br/noticia/fila-para-atendimento-a-trans-no-sus-impulsiona-clinicas-privadas/

ESCALA TANNER - MATURACAO SEXUAL DO
DESENVOLVIMENTO FiSICO

OOOOOOOO
PPPPPPP




EXPERIMENTO - BLOQUEIO DA
PUBERDADE

= LEURPOPLIDE/LEURPORELINA ACAO
SUPRESSORA GONADOTROFINAS
= INIBE A PRODUCAO DE ESTROGENIO,

PROGESTERONA E TESTOSTERONA ?3‘95330&3512.23
; M e Sterile INE° )\
= “E PARA A CRIANCA TER MAIS TEMPO PARA H\jﬂ( T
[
EXPLORAR A SUA QUESTAO DE GENERO” s ”p“)"d‘ ,“
M(i( Acct ( ll .],,
» OFF LABEL fo Sub(m — s e

H only ’

= EFEITO NA FORMACAO DOS 0SSOS X
= EFEITO NO NEURODESENVOLVIMENTO S——




BLOQUEADORES DO GnRH CASTRACAO QUIMICA EM
AGRESSORES SEXUAIS
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Parlamento sul-coreano aprova
castracao quimica para
pedofilos

Procedimento envolve a administragao de hormdnios para suprimir desejo sexual.
Lei ainda precisa ser assinada pelo presidente coreano

A inconstitucionalidade
da castracao quimica
face ao principio da
dignidade humana

01/08/2010

Por Agéncia Estado [29/06/2010] [16:13]

Resumo: Aborda-se neste trabalho a polémica acerca da

L) R

inconstitucionalidade do projeto de lei que trata da

castra¢do quimica como medida punitiva para os autores de

. . L N crimes sexuais. Faz-se também um contraponto entre a
O Parlamento da Coreia do Sul aprovou nesta terca-feira a legalizacdo da castracdo

Yo L 2 s . 2 S Constituigdo Federal de 88, o Pacto San Jose da Costa Rica,
quimica como punigao para pedofilos. A decisdo foi tomada apos uma série de

A Rl . o Codigo Penal dentre outras, a fim de demonstrar a
ataques violentos que indignaram o pais.
incompatibilidade de tal medida no atual contexto

O projeto de lei foi apresentado pela primeira vez em 2008 como resposta ao caso constitucional.[ 1]

amplamente divulgado de um homem de 58 anos que atacou e estuprou uma
menina de 8 anos. O ataque causou revolta entre os sul-coreanos e deixou a vitima
com ferimentos fisicos permanentes. Palavras-chave: Castragido quimica. Inconstitucionalidade.

Dignidade Humana.

https://www.gazetadopovo.com.br/mundo/parlamento-sul-coreano-aprova-castracao-quimica-para-pedofilos-2mvt3vibgmo5lizddelxverOu
https://ambitojuridico.com.br/edicoes/revista-79/a-inconstitucionalidade-da-castracao-quimica-face-ao-principio-da-dignidade-humana


https://www.gazetadopovo.com.br/mundo/parlamento-sul-coreano-aprova-castracao-quimica-para-pedofilos-2mvt3vlbgmo5lizddelxver0u/
https://www.gazetadopovo.com.br/mundo/parlamento-sul-coreano-aprova-castracao-quimica-para-pedofilos-2mvt3vlbgmo5lizddelxver0u/

TEMPO DE TRATAMENTO BLOQUEIO HORMONAL RISCO
DE ESTERILIZACAO PERMANENTE

- Se nao ocorrer a interrupcao do tratamento com idade dssea
proxima de 12,5 anos nas meninas e de 13,5 anos nos meninos

e

- Esterilizacao permanente pelo nao desenvolvimento dos 6rgaos

sexuais e das gbnodas

- “impacto negativo” na fertilidade Pag.157 WPATH



https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/26895269.2022.2100644
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ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DIREITO AO
DESENVOLVIMENTO INTEGRAL

seguro — planalto.gov.br

Notas 19:27 Seg 11de jul = 100% (@l

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.

Texto compilado
Dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias.
Vigéncia

O PRESIDENTE DA REPUBLICA: Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Titulo |
Das Disposigdes Preliminares
Art. 1° Esta Lei dispde sobre a protegéo integral a crianga e ao adolescente.
Art. 2° Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.

Paragrafo tnico. Nos casos expressos em lei, aplica-se excepcionalmente este Estatuto as pessoas entre dezoito e vinte e um anos de idade.

Art. 3° A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecéo integral de que trata esta Lei,

assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, em condigdes de liberdade e de dignidade.

Paragrafo unico. Os direitos enunciados nesta Lei aplicam-se a todas as criangas e adolescentes, sem discriminagdo de nascimento, situagao familiar, idade,
sexo, raga, etnia ou cor, religido ou crenga, deficiéncia, condigao pessoal de desenvolvimento e aprendizagem, condigdo econémica, ambiente social, regido e local de

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

Paragrafo unico. A garantia de prioridade compreende:
a) primazia de receber protegao e socorro em quaisquer circunstancias;

b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia publica;

planalto.gov.br



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm
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CIRURGIA DE FEMININO PARA MASCULINO

A RADIAL FOREARM FLAP, OR AN
ALTERNATIVE PORTION OF SKIN,
IS USED FOR PENILE RECONSTRUCTION

DURING A DOUBI.E MASTECTOMY

G
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THE UTERUS AND FALLOPIAN
TUBES ARE ALSO REMOVED

METOIDIOPLASTIA

NEOFALOPLASTIA
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NEOFALOPLASTIA E EXPERIMENTAL

Lateral femoral cutaneous n.

Descending branch
of LFCA

Neophallus

Sartorius m.

Rectus
femoris m.

Pedicled Anterolateral
Thigh Flap for Phalloplasty

MLD Phalloplasty
MLD = Musculocutaneous Latissimus Dorsi Flap
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RETIRADA DOS
TESTICULOS

INVERSAO
PELE PARA
NOVA VAGINA

CIRURGIA DE MASCULINO PARA FEMININO

_a

RETIRADA DO
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MANTENDO A
PELE

NOVA VULVA



MENOPAUSA E ANDROPAUSA PRECOCE E OUTRAS SEQUELAS

Menopause
Symptoms and physical changes

And ropause Headaches and = Hair becomes
Symptoms and Complications hot flashes — thinner
and loses luster

Teeth loosen and

Skin becomes drier
Thinning hair, gums recede

Decline in cognitive function, and develops

depression, hair loss, J
’ g a rougher texture

Breasts droop - 1 Pl o=,
and flatten ' Risk of cardiovascular
disease

Gynecomastia : Reduced muscle mass,
loss of muscle strength,

Nipples become
smaller and
flatten

Backaches

Body and pubic
Loss of elasticity and Increased fat mass, Abdomen loses hair becomes
thinning of the skin abdominal obesity, muscle tone thicker and
darker

Vaginal dryness,
itching and
shrinking

Stress or urge

Testicular atrophy, =y Reduction in bone mass, 7 "
inconfinence

decreased sexual desire, osteoporosis risk,

reduced levels of testosterone, fracture risk, Bones lose mass

and become more
fragile




Presidéncia da Republica
Secretaria-Geral
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEIN° 14.443, DE 2 DE SETEMBRO DE 2022

Altera a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
para determinar prazo para oferecimento de
métodos e técnicas contraceptivas e disciplinar
condicbes para esteriizagdo no ambito do
planejamento familiar.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N°9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996.

Mensagem de veto Regula o § 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do
planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras
§.7° do art. 226 da Constituicao Federal providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

2 . VEDADO ESTERILIZACAO CAPITULO |

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n°® 9.263,_de 12 de janeiro de 1996, para determina
oferecimento de métodos e técnicas contraceptivas e disciplinar condicdes para es

CIRURGICA POR HISTERECTOMIA

DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

ambito do planejamento familiar. OU OOFORECTOMIA

Art. 2° A Lein® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

L- em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21 (vinte e
um) anos de idade ou, pelo menos, com 2 (dois) filhos vivos, desde que observado o
prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestagdo da vontade e o ato
cirurgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de
regulagdo da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe multidisciplinar, cop
vistas a desencorajar a esterilizagao precoce;

garantida

Art. 3° Fica revogado o § 5° do art. 10 da Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor apos decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua publicagdo oficial.

L14443 (planalto.gov.br)

a esteriizacio voluntina nas seguintes situacdes: (Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional - Mensacem n® 328 de

| - em homens @ mutheres com capacidade civil plena @ maiores de vinte @ Cinco anos de dade ou, pelo mMenos, com dois filhos vivos, desde que observado o
minimo de sessents dias enire 8 maniestacho da voniade & O alo CHUMGICO, Periodo NO qual serd Propiciado & pessoa Inleressada acesso a servigo de
fcdo da fecundidade, incluindo aconsethamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a estenilizacao precoce

- NSCo & wqa ou arsraudq da multhor o do futuro cqnccplq testomunhado em relatonio escrito ¢ assinado por dois médicos.

§ 1° E condicio para que se realize a esterilizacdo o registro de expressa manifestacio da vontade em documento escrito e firmado, apés a informacdo a
0 dos NSCos da cingia, possivels efeilos colaterals, dificuidades de sua reversao e opgdes de contracepcao reversiveis existentes

§ 2* £ vedada a esterilizagdo cinlrgica em mulher durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesaranas
sivas anteriores

§ 3° Nio sera considerada a mandestacio de vontade, na forma do § 1°, expressa durante ocomréncia de alleracdes na capacidade de discemimento por
mﬂve‘ ;cna de aicool. drogas, eslados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente

§ 4° A esterilizacdo cirirgica como método contraceptivo somente sera executada através da laqueadura tubdria, vasectomia ou de outro método cientificamente
acedlo, $8ndo vedada alravés da histereciomia e colorecionsa

§ 5° Na vigéncia de sociedade conjugal. a esteriizagdo depende do consentimento expresso de ambos 0s cOnjuges
§ €° A esterilizacio crurgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera ocomer mediante autorizacso judicial, regulamentada na forma da Led

Art. 11. Toda esteniizacdo cinirgica serd objeto de notficacso compulsdna & drecdo do Sistema Unico de Salde. (Artigo vetado e mantido pelo Congresso
T RGGT

Nacional) Mensaosm 0 Jep. g6 19.8.1997
At 12. E vedada a indugio ou instigamento individual ou coletivo & pratica da esteriizacio cinirgica
At 13. E vedada a exigincia de atestado de estenizacio ou de leste de gravidez para quaisquer fins

An. 14. Cabe A instincia gestora do Sistema Unico de Sa(de, guardado o seu nivel de competéncia e atnbuigbes, cadastrar, fiscalizar e controlar as instituiches e
servicos que realizam acies e pesquisas na drea do planejamento famsliar

Paragrafo (nico. S6 podem ser autorizadas a realizar esterilizacio cirirgica as insttuictes que oferecam lodas as opgdes de meios e métodos de contracepcio
reversiveis. (Paragrafo vetado @ mantido pelo Congresso Nacional) Mansagem n* 928 de 198 1067

LEI DO PLANEJAMENTO FAMILIAR - L9263 (planalto.gov.br)



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/lei/L14443.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9263.htm
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The treatment for transsexualism & sx reassignment. NChuang treatment and CALL FOR

surgery aimed al making the person’'s body as

There is a dearth of long term, ollow-up studies after sex reassignmeant

Objective
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MOVIMENTACOES PELO MUNDO

CAMARA DE LORDS
- REINO UNIDO

First Do No Harm: the Ethics of
Transgender Healthcare, House of Lords

Transgender Trend - May 22,2019 - Cultural Influences and Debate - 7 Comments

Last week an event sponsored by Lord Moonie in the House of Lords for
Standing for Women brought together a panel of medical experts and parent
organisations from the UK and the US to speak on the subject of childhood
transition. This is anissue which has been very much in the news over the
past few months as details have emerged of the serious ethical concerns of
clinicians and ex-clinicians at the Tavistock Gender Identity Development

Service.

Given the seriousness of the issue and the fact that it concerns children, you
would expect this important event to have been well-attended by members

of every political party. In fact only one Member of Parliament, David Davies
MP, and one Member of the Lords, Dame Tanni Grey Thompson, came along.

We are very grateful to them both for their attendance.

AUSTRALIA- CARTA AO
SENADO ASSINADA POR MAIS
DE 200 MEDICOS

WESTERN SYDNEY b aff Prafilec
l‘.\'l\'l{I{SSl'l‘Y Staff Profiles

Professor John Whitehall

Foundation Chair Paediatrics And Child Health,
School Of Medicine

e cons [ e

Publications
Journal Articles




LEIS CRIMINALIZANDO CONDUTA DE AFIRMAGCAO DE GENERO EM

EXPLORE

> Mundo > Breves

Arkansas é o primeiro estado
americano a proibir cirurgias de
transicdo de género em menores

06/04/202108:21
Atualizado em 06/04/2021 as 19:18

Por Gazeta do Povo
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Governador do Arkansas Asa Hutchlnson‘ Foto: ALEX
WONG/GETTY IMAGES NORTH AMERICA/AFP
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Florida e Texas
proibem transicao

de genero para
menores de idaldea

Na Florida, a legislacao passa a valer
imediatamente, e nao regulamenta apenas
atos de criancas e adolescente, atingindo
também adultos

FOLHAPRESS

Publicado em 18/05/2023 as 10:06
Atualizado em 18/05/2023 as 1015
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LEGISLATURE

House Bill 1080

BACK TO FULL LIST

Title:

prohibit certain medical and surgical interventions
on minor patients.

Sponsors:

Representatives Soye (prime), Auch, Aylward,
Bahmuller, Callies, Deutsch, Gross, Hansen,
Jensen (Kevin), Jensen (Phil), Karr, Krohmer,
Kull, Ladner, Lems, May, Mills, Moore, Mulally,
Odenbach, Otten (Ernie), Overweg, Perry,

Arkansas proibe cirurgias de transicdo de Flérida e Texas proibem transicdo de género para 2023 House Bill 1080 | South Dakota
género em menores (gazetadopovo.com.br) menores de idade - Gazeta de S3o Paulo Legislature (sdlegislature.gov)
(gazetasp.com.br)



https://mylrc.sdlegislature.gov/api/Documents/62209.pdf
https://mylrc.sdlegislature.gov/api/Documents/62209.pdf
https://mylrc.sdlegislature.gov/api/Documents/62209.pdf
https://sdlegislature.gov/Session/Bill/24100
https://www.gazetasp.com.br/mundo/florida-e-texas-proibem-transicao-de-genero-para-menores-de-idade/1124142/
https://www.gazetadopovo.com.br/mundo/breves/arkansas-veta-lei-proibiria-transicao-genero-menores/

CASO KEIRA BELL -

TRATAMENTO DE
AFIRMACAO DE GENERO
APOS 3 CONSULTAS

EM ADULTO JOVEM
DESCOBRIU QUE ESTAVA NA
DUVIDA NA ORIENTACAO
SEXUAL

PROCESSO DA CLINICA TAVISTOK

Britain | Keira Bell

The judgment 1in Keira Bell’s case upsets
trans groups

It becomes harder to prescribe puberty blockers to children

R, =

Dec 1st 2020 (Updated Dec 15th 2020) < Share

ttps://www.economist.com/britain/2020/12/01/the-judgment-in-keira-bells-case-upsets-trans-groups
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