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1.PROEMIO

O estudo dedica a analise do reflexo do estado sexual nas relagbes afetivas e engaja-se num
aspecto polémico da sexualidade que desagua no mundo juridico - a transexualidade -
considerada forma de expressao "anémala" da sexualidade.

O tema encontra-se ao desamparo em demandas judiciais € um cem numero de situagbes que
circundam o Direito de Familia.

A projecao da sexualidade fora dos padroes tedricos do Direito de Familia pde a margem
relagbes e estados sexuais que a ela nao se ajustam. Nem por isso deixam de merecer
tratamento adequado: da sexualidade considerada distorcida surgem situagdes espontaneas
de afeto, organizam-se nucleos afetivos, agregam-se patriménios, estabelecem-se vinculos
sanguineos ou sociais, projetam-se expectativas de filiagado, adogao e procriagao. Isso porque o
estado sexual é atributo intrinseco do ser humano. De inicio, projeta-se o eu, este se expande no
nucleo familiar e se injeta, por consequéncia, nas relagdes sociais. E, ao alcangar o contexto



social, as contradicdes e as "anormalidades”, por 6bvio, acabam por denunciar a si mesmas,
reclamando solugdes do Direito.

No primeiro momento, fez-se um breve panorama sobre 0 sexo e aidentidade sexual.

No segundo momento, enfoca-se a transexualidade: esquadrinha-se o conceito, investiga-se
sua etiologia, faz-se uma observagao a nivel internacional e observa-se o tratamento no Brasil.
Traspassa-se no tema das cirurgias de redesignagao de sexo e as suas repercussdes no ambito
das relacdes afetivas: estado sexual, nome, casamento, filiagao, procriacédo, sucessao e outros
quejandos.

Por ultimo, uma reflex&do sobre o estudo do tema.

Por derradeiro, advirta-se, esta abordagem nao pretende ser definitiva, mas flexivel e aberta,
para que se possa dar continuidade ao debate - serve-nos para instigar a percepgao destas
questdes que a sociedade lancainfamias, sem ao menos travar conhecimento delas.

2.0SEXOEAIDENTIDADE SEXUAL

Sexo é o conjunto de caracteristicas estruturais e funcionais que distingue o macho dafémea.

O diagnéstico do sexo é feito sob um aspecto pluridimensional: genético, enddcrino,
morfoldgico, psiquico e até juridico.

O sexo nao é apenas o definido através do exame das genitdlia externa, embora o seja
comumente para os efeitos do registro civil. A conformagdo sexual depende de fatores
genéticos, influéncias hormonais que, desde a fase embrionaria, agem sobre o ser humano, cuja
evolugao sadia opera a formagao dos 6rgaos genitais internos e externos, com repercussao no
psiquismo.

Dessa forma, o sexo corresponde a uma cadeia continua em que situam num extremo a fémea
pura e no outro o macho puro. Nesse meandro, inserem-se o hermafrodita e o transexual. Este
estaria biologicamente mais préximo de um dos polos, mas psicologicamente proximo do outro .

3.DATRANSEXUALIDADE
3.1.CONCEITO

Transexualismo é a "pseudo-sindrome psiquiatrica, profundamente dramatica e
desconcertante, na qual o individuo se identifica com o género oposto".

Segundo Meyers, no caso do transexual ha uma incongruéncia do sexo genital, e normalmente
também do sexo cromossdmico, com o0 sexo psiquico. Essa € a razdo do tormento mental do
transexual e da sua ansia na cirurgia de redesignacao de sexo .

Ha um sentimento difuso, profundo, de pertencer ao sexo oposto, e o desejo invencivel de trocar
o sexo. O transexual se sente vitima de um tragico erro da natureza, que produziu uma fratura
entre a psique e arealidade corpérea.

Dai a afirmacéao de que ha "uma alma feminina prisioneira em um corpo de homem cuja corregao
exige", ou vice-versa e, segundo o vulgarismo, ha uma espécie de terceiro sexo - indefinido - ou
caréncia de sexo, como nos anjos .

Em 1949, o termo "transexual" foi cunhado por Cauldwell, ao estudar o estado psiquico do
individuo que pretendia alterar o sexo. O prefixo trans da a idéia dinAmica de deslocamento entre
sexos, isto é, troca de sexo.

Na Medicina, o clinico norte-americano que se tornou conhecido como "pai da transexualidade"
foi Harry Benjamin (1885-1986), aluno de Eugen Steinach (1861-1944), médico vienense
pioneiro na reversao sexual pré-natal em porcos-da-india. Em 1966, Harry Benjamin publica The
transsexual phenomenon, fruto de seus estudos a respeito da transexualidade
Em 1956, Christian Hamburger submeteu um ex-soldado americano a cirurgia transexual,
tendo, a época, provocado extraordinaria comogao na imprensa mundial .

3.2. TEORIAS SOBRE AORIGEM DA TRANSEXUALIDADE

Cinco sdo as teorias para esclarecer a etiologia da transexualidade, a saber: genética,
fenotipica, psicossocial de Stoller, neuro-enddcrina ou biossexual e eclética ou multifactorial.

A teoria genética supde que exista uma peculiaridade no cddigo genético capaz de alterar as
orientagdes psicossexuais do individuo e originar a sindrome de disforia do género. Segundo



essa teoria, ha presenca de um gene no cromossomo sexual Y (masculino) ou X (feminino)
destinado a identificar o género masculino ou feminino. Se ocorrer uma ruptura entre esse gene
€ 0 cromossomo, havera interferéncia na identificagao sexual, formando um transexual. A teoria
explica aresisténcia ostensiva pelo transexual as técnicas psicoterapicas .

Ateoria fenotipica atribui a origem da transexualidade ao biétipo do individuo cuja conformagéao
anatdmica induziria a desenvolver o quadro. A teoria nao é convincente, eis que o fendtipo do
individuo s6é se manifesta no periodo da puberdade, sendo que a manifestacao da
transexualidade da-se desde atenraidade .

Ateoria psicossexual de Stoller leva em conta as influéncias ambientais em que o individuo vive.
Ateoria estaria ligada a figura materna e o fendmeno ocorreria entre os 3 e 0s 7 anos. Afigura da
mae possessiva e dominante e do pai psicologicamente fraco acabaria por fazer constituira mae
como o objeto unico de identificagdo da crianga. Remontam a Freud as teorias psicanaliticas de
identidade de género, cujo periodo critico de diferenciagao psicossexual ocorreria nos primeiros
5 anos de vida.

Consideram-se fundamentos psicoldgicos ligados a aparigdo da transexualidade: a) figura
paterna psicologicamente ausente; b) excessiva protecdo da mée ao filho homem; c) rejeicao
dos pais no verdadeiro sexo da crianga, vestindo-a do sexo oposto (inversdo educacional); d)
mae superprotetora, durante anos seguidos, sem ainterrupg¢ao pelo nascimento de outros filhos
(segundo Stoller, a transexualidade ocorre nos filhos mais jovens, eis que o aparecimento de
outrofilho faz interromper essa simbiose) .

A teoria psicologica tem sido considerada superada . Os desvios de sexualidade masculina
justificam-se em face do comportamento do pai prepotente e cruel. Concebe-se que a crianca
masculina deseja ter familiaridade com outra de seu sexo, desejo que deve ser satisfeito com a
figura do pai, preliminarmente, depois com os colegas. Na presenca dessa figura afetiva, ha a
heterossexualidade. Se o individuo ndo tem o amor paterno, sentindo a rejeigdo, procurara nos
colegas a necessidade de superar o déficit afetivo. Se ha omisséo, pode surgir a bissexualidade.
Se é marcante a omissao, o resultado € a homossexualidade. Se esta falta € extremamente
aguda, o resultado é a transexualidade, nafalta de identificagéo .

A quarta teoria € a neuro-endocrina ou biossexual. Leva-se em consideragcédo a evolugao da
diferenciagao sexual. O sexo € afirmado pelas glandulas reprodutoras, representadas pelos
testiculos e os ovarios. A atuagao das gbnadas € vital na diferenciagao sexual. Em descrigao
sumaria, segue uma evolugao do surgimento da gbnada até a sua afirmacgéo para o lado
masculino ou feminino, com o aparecimento da genitalia externa. A interrupgcéo da evolugao
normal causa transtornos que, durante o transcorrer do trabalho, serdao examinados.

A primeira estrutura de natureza sexual aparece no embrido na 4a semana de vida, quando este
mede 5mm da cabecga a nadega. Aos poucos, vai diferenciando-se para alcangar 15mm na 8a
semana, quando se transforma em testiculo ou em ovario. Nessa ocasiao aparecem 2 linhas
convergentes de cada lado da mediana, chamadas crista genital, que formardo o aparelho
urogenital. Os cromossomos sexuais sao 0s responsaveis pela diferenciacdo de gbnadas,
transformando-as em testiculos ou em ovarios, para somente depois aparecer o aparelho
genital. Numa das extremidades, os rins separam-se do conjunto. Um par de canais, chamados
Wolff, atinge a outra extremidade onde aparece o septo entre o reto e o seio urogenital. Outro par
de canais, chamados Muller, também aparece nessa ocasiao e uma extremidade evolui para se
transformar na trompa de Falldépio. Nesse estagio, em que essas estruturas nao sao
sexualmente definidas, € chamado bissexual ou indiferenciado sexualmente.

Na 10a semana, os canais de Wolff regridem por falta androgénica e o embrido evolui para
fémea. As trompas e o utero sdo derivados dos canais de Mduller. A vagina resulta de um
aglutinado celular macigo aonde chegam os canais de Muller e os de Wolff por fora. Aos poucos,
nessa placa ou corddo vaginal, aparece uma fenda e se transforma em vagina.
Se os canais de Wolff evoluirem, havera diferenciagcdo da gbénada para testiculo, ductos
diferentes, vesicula seminal, uretra, escroto e pénis.

Os genitais externos também passam por uma fase bissexual e s6 se definem aos 2 meses .

A teoria neuro-enddcrina ou biossexual toma por base estudos sobre o hipotadlamo , parte do
encéfalo que controla o comportamento sexual, tendo sido a teoria desenvolvida por Harry
Benjamin.

Ateoria é aceita para explicar por que nem todos os filhos de um casal, com a mesma educacao,
podem ser atingidos pela transexualidade. Ha um fator adiante da hipotese exclusivamente
psicologica.



O transexual é portador de génadas (testiculos ou ovarios) indiferenciadas ou bipotenciais. Isso
porque, nos primeiros tempos da vida fetal, o cérebro é indiferenciado ou bipotencial. Com a
concepgao, ha juncéo do espermatozoide ao évulo. Quando o cromossomo resultante é XY, a
gbnada indiferenciada evolui para o testiculo, formando um homem. Na auséncia do
cromossomo Y, essa mesma génada indiferenciada segue a sua linha neutra ou feminina, dando
origem aum ovario (mulher).

No caso do homem, o testiculo fetal passa a produzir testosterona (horménio masculino) que,
através da circulagao sangulinea, alcanga o hipotalamo, até entao bipotencial ou indiferenciado.
Ha entrosamento do cérebro masculino com a gbnada também masculina.

Ao contrario, se o hormbénio masculino (testosterona) secretado pela génada masculina
(testiculo) ndo consegue, por algum motivo, impregnar o cérebro bipotencial, este permanece
na sua linhagem feminina ou neutra. Dai ha o nascimento do transexual masculino: presenga de
orgaos genitais masculinos (pénis, testiculos e escroto) e cérebro (hipotalamo) feminino .

Se a gbnada se resolve em ovario gragas a constituicdo do caridtipo XX, o hipotalamo segue a
sua trajetéria neutra ou feminina, formando uma mulher. Ha producdo de hormoénios
embrionarios femininos (estrogenos) que estimulam os ductos de Muller a formarem os 6rgaos
genitais femininos (himen, trompas, utero). Entretanto, pode ocorrer que, depois da evolugao
normal dos ductos de Muller, interfira uma alteracédo do cddigo genético ou por transtorno
gonadal imprevisivel que provoque aumento anormal de produgédo de horménios masculinos e o
hipotalamo sofra uma impregnacdo masculina irreversivel. Teremos o transexual feminino:
presenca de 6rgaos femininos (himen, trompas, utero) e cérebro (hipotalamo) masculino .

Dai a afirmagéo de que a constituicdo genética X ou Y, ou a presenga de cromatina sexual
positiva ou negativa, ou de gbnadas femininas ou masculinas, nao é determinante. Isso porque,
se 0 sexo cerebral ou hipotalamico tiver recebido a marca irremovivel que o caracterizara desde
a vida pré-natal, para toda a vida o fara pertencer ao género masculino ou feminino, conforme
essaimpregnacao hipotalamica .

Assim, conforme a teoria neuro-enddcrina, a transexualidade configura-se como um transtorno
derivado da impregnacédo hormonal no cérebro durante a vida intra-uterina, o que explica a
contradicdo do sexo corporal com o sexo compreendido pelo cérebro, provocando um
sofrimento psiquico no individuo. E por que isso, com a retificac&o cirtrgica, pretende-se aliviar o
sofrimento .

Por ultimo, tem-se a teoria eclética ou multifactorial, que compreende que todos os fatores
atuariam ou interferiiam no surgimento do transexualismo (genéticas, fenotipicas ou
psicogénicas).

3.3.CONCLUSAO DAS ETIOLOGIAS

Conclui-se, pois, que a grande faceta do fendmeno transexualidade é a divisao sexo fisico e
sexo psiquico. Indiscutivelmente, faz-se necessario adaptar o sexo fisico ao sexo psiquico, néo
o inverso, embora a segunda hipotese seja a mais aceita, porque € fruto de uma postura
tradicional da cultura ocidental, cujos axiomas foram transportados ao longo das culturas .
Procura-se corrigir o individuo que se sente perturbado com terapias tendentes a adaptar a
mente ao corpo. Enxerga-se que a anomalia se da no plano psiquico e a mente pode se adequar
ao corpo humano. Tem-se a idéia de que ha maior maleabilidade da psique sobre o corpo fisico.
Entretanto, o que se pretende com a cirurgia nao € a transformacéo do homem em mulher ou
vice-versa. Nao se pretende extirpar alguns 6rgaos e incorporar outros artificiais, mas conformar
o corpo humano do paciente segundo a sua mente. A variagao € diametralmente oposta a um
mero capricho. Dai a necessaria constatagao de que o individuo que comparece disposto a um
tratamento clinico apresenta o quadro da transexualidade, eis que as microcirurgias tém o
carater derisco e, de certaforma, sdo irreversiveis. Se nao subsidiadas pelos hospitais publicos,
sao custosas. Evitam-se, pois, as frustracées ou os estados de depressao por impoténcia de
procriacdo ou acme sexual. Bloqueiam-se os estados de hipocondria sexual ou os disfarces
para afuga daidentidade civil .

Os tratamentos, como as terapias psicolégicas e as terapias hormonais, podem evitar as
intervengbes cirurgicas de redesignacdo de sexo nos quadros de hipocondria sexual ou
parafinais acentuadas. E fatal a confericao do verdadeiro quadro clinico de transexualidade.

A intervencéo cirurgica, para o transexual, tem mais o condao de firmar sua personalidade do
que especificamente alcancar o acme sexual. Dai ser frequente a afirmacao, ja testemunhada



por H. Benjamim, de que o transexual "sé vive para o dia em que seus odiados 6rgaos sexuais
podem serremovidos" .

E indispensavel a certeza de que se posta diante de um quadro de transexualidade. A cirurgia
buscara apenas diferenciar o exterior, adequando-o ao substancial.

De sorte que se visa com a intervengao cirurgica adequar o corpo a psique. Isso porque o que
pretende o transexual € uma cirurgia plastica para se ver melhor, porque a imagem que ele tem
de sindo se adequa a realidade exposta no espelho.

Assim, no cotejo entre o corpo real e o corpo imaginado resolver-se-ia através de uma
intervencgao cirurgica, eis que o inverso mostra-se infrutifero.

3.4. PANORAMA DA TRANSEXUALIDADE
3.4.1. CONTEXTO INTERNACIONAL DATRANSEXUALIDADE

Nos Estados Unidos da América, os Estados de lllinois, Arizona, Lousiana e Califérnia possuem
normas especificas que regulam a alteracdo do assento de nascimento dos transexuais
redesignados. Em lllinois, desde 1961, permite-se retificar a determinagédo do sexo no assento
de nascimento, a partir da emissao de certidao pelo cirurgidao que realizou o tratamento ao oficial
de registros publicos. Em Arizona, a partir de 1967, as modificagdes no registro civil decorrentes
de redesignacédo de sexo ocorrem mediante processo judiciario, tendo sempre por base o
conteudo da certiddo emitida pelo médico que realizou a cirurgia. Na Califérnia, desde 1977,
seguem-se as regras de lllinois e Arizona. Na Lousiana, desde 1968, exige-se processo
judiciario e a participacao do conjuge do transexual redesignado, a fim de evitar reclamacgdes na
seara familiar.

Nesses 4 Estados mencionados, ndo ha mengao do sexo originario no novo documento de
identificagcéo, a fim de assegurar ao transexual redesignado o pleno exercicio da transformagao
desejada.

Nos Estados do Arkansas, Colorado, Florida, Havai, Maryland, Michigan, Minnesota, New York,
Ohio e Texas, a modificacdo do assento de nascimento dos transexuais redesignados
fundamenta-se em regulamentos administrativos, sem a intervengao do Poder Judiciario .

A Suécia, em 21.04.1972, foi o primeiro pais a legislar sobre o tema transexualidade. Admite-se
a realizacao da cirurgia da mudanga de sexo, com a redesignacéo do estado sexual e do
prenome no assento de nascimento.

NaAlemanha alei de 15.08.1969 permite a cirurgia de esterilizagdo voluntaria e outros métodos
terapéuticos, com o fim de prevenir, curar ou dar paliativo ao paciente portador de doencas,
perturbacdes ou sofrimentos graves ligados a sexualidade. Exige-se a idade minima de 25 anos
e o consentimento informado do paciente, e, no caso de incapazes, diante da absoluta
necessidade terapéutica, o suprimento judicial do consentimento.

Em 10.09.1980 foi promulgada a lei alema sobre transexualismo e modificagdo do prenome e da
determinagao do sexo no registro de nascimento. Ha dois procedimentos para a solugéo dos
problemas do transexualismo: o Kleineldsung (pequena solugéo) e o die Grosseldsung (grande
solugdo). O procedimento Kleineldsung € reservado aos transexuais que ndo podem ou n&o
querem se submeter a intervencgao cirurgica de redesignagao de sexo. Realiza-se a mudancga
anagrafica do prenome, no registro de nascimento, sem alterar o sexo do individuo . O
procedimento die Grosseldsung destina-se aos transexuais que se submetem a cirurgia,
alterando-se o prenome e 0 sexo no assento do nascimento .

Na Italia, aLei 164, de 14.04.1982, dispbs a respeito da retificagao e da atribuicido de sexo auma
pessoa, superando a discussio da imutabilidade ou mutabilidade dos assentos de nascimento
do transexual redesignado .

Na Holanda, em 1°.10.1985 entrou em vigor a Lei de 24 de abril de 1985, inserindo no Cddigo
Civil holandés dispositivos alusivos a mudancga de sexo no assento de nascimento do transexual

3.4.2. ATRANSEXUALIDADE NO BRASIL

Aintervencéo cirurgica de redesignacgao de sexo, no Brasil, é admitida pelo Conselho Federal de
Medicina, em hospitais publicos ou universitarios e a titulo de pesquisa, conforme previsao na
Resolucdon. 1.482,de 10.09.1997, como tratamento do paciente portador de desvio psicologico
permanente de identidade sexual, com rejei¢ao do fendtipo .



Tramita no Congresso Nacional projeto de lei de autoria do deputado federal José Fortunato,
com vistas a incluir o § 7° no artigo 129 do Cdédigo Penal, para excluir da tipificacao qualquer
intervengao cirurgica de mudanca de sexo realizada em transexual, quando efetuada a seu
pedido e precedida dos exames necessarios. Prevé a alteragdo da Lei dos Registros Publicos,
admitindo a alteracdo do prenome do transexual, entretanto com mencgao do estado transexual
no novo registro de identidade e no registro de nascimento.

Até setembro de 1997, a cirurgia de redesignagao de sexo era considerada interveng&o nao-
ética punida pelo Conselho Federal de Medicina. Para evitar a imputagao de delito de leséao
corporal grave ao cirurgido, tem-se requerido autorizagao judicial para a cirurgia .

O primeiro transexual brasileiro a se submeter a cirurgia de transgenitalizacdo homem para
mulher, Jaqueline Galiace, foi operado em 1969, fora do pais, em Casablanca . Ja, no Brasil, a
primeira cirurgia de redesignacao de sexo ocorreu em 1971, em Valdir Nogueira, pelo cirurgidao
Roberto Farina do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. O pioneirismo custou a este a cassagao
do registro no Conselho de Medicina e a condenagao nas sangdes do artigo 129, § 2°, inciso I,
do Cadigo Penal .

Em 1971, médicos pioneiros nas cirurgias de mudancga do Hospital das Clinicas de Sao Paulo
tentaram solucionar o problema de transexuais através da regulamentagdo da cirurgia de
conversao e da legalizagao da nova identidade de género desses individuos. Em 1979, com a
intervencdo do deputado José de Castro Coimbra, fizeram aprovar o projeto de lei por
unanimidade pelo Senado e pela Camara dos Deputados, mas foi vetado pelo entao presidente
Joéo Batista Figueiredo .

Um dos casos mais notdrios no Brasil € o de Roberta Close, submetida a cirurgia de alteragao de
sexo em Londres, em 1989. Em 1992, a sentenca proferida pela juiza Concei¢gao Mousnier, da 42
Circunscrigao de Registro Civil, no Rio de Janeiro, apds pericia médica, autorizou a alteragao do
nome para "Roberta" e do sexo para feminino. Interposto recurso pelo Ministério Publico, a 82
Camara do Tribunal de Justica, por unanimidade, através dos Desembargadores Geraldo
Batista, Luis Carlos Guimaraes e Carpena Amorim, reformou a sentenca. Manteve-se o nome e
0 sexo masculino na certiddo de nascimento. O recurso extraordinario que se seguiu no foi
admitido, assim como foi improvido o agravo de instrumento interposto, deixando a Suprema
Corte de apreciar tal matéria. Na Suica, o referido transexual casou-se, assumindo a condigcao
de mulher.

4. DA CIRURGIA DE REDESIGNAGAO DE SEXO
4.1 NUANGCAS DA CIRURGIA DE REDESIGNAGAO DE SEXO

Apos 2 anos de acompanhamento conjunto por uma equipe interdisciplinar, composta por
psiquiatra, cirurgido, psicélogo e assistente social, a cirurgia plastica de redesignagao sexual
pode serrealizada em hospital universitario ou publico .

Incumbe ao psicologo a constatagao e avaliagdo do estado transexual do paciente, durante 2
anos, bem como o preparo e a conscientizacdo dos procedimentos pré e pds-operatorios € a
ressocializagdo do individuo apds a cirurgia nos parametros sociais, psiquicos, sexuais e
profissionais, conforme as caracteristicas especificas de cada paciente .

4.2. REDESIGNAGAO DE SEXO: CIRURGIAPLASTICA

Insere-se aredesignagao sexual na categoria cirurgia plastica.

Acirurgia plastica compreende duas variagdes: a reparadora e a estética.

Na cirurgia de reparagdo conformam-se as estruturas anormais do corpo causadas por
malformagdes congénitas, anomalias do desenvolvimento, trauma, infecgao, tumor ou doenga,
como sifilis, leishmaniose e blastomicose. Genericamente ¢é feita para melhorar uma fungao,
mas pode ser feita também para a aproximagdo da aparéncia normal. Sdo exemplos a
conformagao dos acometidos de fissura palatina ou labio leporino , os enxertos em pacientes
vitimados por queimaduras, as correcdes de lesdes decorrentes de acidentes automobilisticos
oudetrabalho.

Os procedimentos cirurgicos de reparacédo néo se restringem apenas a pele e seus anexos,
porém abarcam os tecidos subjacentes, em localizagdes tao distintas como face, mao, pescoco,
parede abdominal, extremidades, aparelho geniturinario, mamas e escalpo. A reconstrugao



implica também em cirurgias vascular e microvascular, dos nervos periféricos, transplantes de
musculos e tenddes, artroplastias. E imprescindivel a presenca de equipes interdisciplinares
para o atendimento do paciente, sendo o cirurgido plastico um dos profissionais. A percepgao
desta caracteristica multissetorial da cirurgia plastica de reparagao é sensivel no atendimento
ao paciente portador de transexualidade, onde, além do urologista com especialidade em
cirurgia plastica, participam assistente social, fonoaudiélogo, enfermeiro, geneticista,
fisioterapeuta, dermatologista, ginecologista, otorrino, endocrinologista e proctologista .

No atendimento destes pacientes, o cirurgido plastico lastreia-se nos principios de preservagao
davida, de reabilitacdo da funcao e, dentro do possivel, de conservacao da estética.

De modo que além da fungao primordialmente curativa da cirurgia plastica, ela também tem a
finalidade embelezadora, isto €, de conformacgao a aparéncia externa e harmonizagéao psiquica
doindividuo.

E, pois, necessario forrar-se de uma nova perspectiva da nogéo de saude e do bem-estar do
paciente: a saude completa-se na sua integridade, seja fisica, seja psiquica. E porque a nogao
de saude alcangou outros meandros, abarcando também a psique, o bem estar, a harmonia e
equilibrio espiritual do individuo.

Assim, a cirurgia plastica tem como primeira meta a preservag¢ao da saude e da vida do paciente,
bem como o restabelecimento da fungéo e, como meta secundaria, ndo menos importante, o
resguardo da estética, dentro das limitagées impostas pela natureza.

E a cirurgia de redesignacdo de sexo tem por finalidade conformar o individuo ao sexo
psicolégico, segundo uma nogado de saude que compreende o bem-estar, a harmonia e a
estabilidade psiquica e moral do paciente, o que, sem duvida, transforma-a numa atividade nao
tao so curativa, mas estética.

Assim, procura-se implantar a funcionalidade do novo 6rgao construido e exibi-lo na medida
anatbmica mais proxima a realidade, a fim de conduzir a recuperacgéao integral da saude do
paciente.

4.2.1. CIRURGIAEM TRANSEXUAL MASCULINO PARA FEMININO

A cirurgia realizada em transexual masculino para feminino é considerada menos complicada,
podendo dar-se num unico tempo cirurgico: amputagao do pénis, deixando a glande com seu
feixe vasculo-nervoso. A glande é preservada e colocada no local do clitéris, oferecendo
sensibilidade genital.

A uretra é secionada e é feita uma incisdo mediana e longitudinal no escroto para a retirada dos
testiculos e funiculo espermatico. O retalho escrotal € utilizado para a construgdo da neovagina.
No perineo, entre o anus e a raiz do escroto, efetua-se uma incisdo em cruz ou emV, abordando-
se 0 espaco imediatamente cranial ao reto e prosseguindo até a prostata. Esse espaco virtual é
dissecado e, através de dilatadores de Hegar, cria-se um orificio que sera a nova vagina. A
ablacéao pilosa escrotal é efetuada com eletrocautério. Assim, o retalho escrotal é invertido e
introduzido nesse novo espaco . Introduz-se um molde metalico ou de silicone no orificio, a fim
de manter a hemostasia e prevenir eventual colamento da cavidade.

No poés-operatério, o paciente dilatara a neovagina com artefato de silicone, até sua
estabilizacao .

Apos a cirurgia de redesignacgao sexual, sucedem-se outras cirurgias, para o aperfeicoamento
da estética do paciente, amoldando-o ao sexo psiquico. O corpo humano nada mais € do que
uma exteriorizagdo da personalidade do individuo, onde se centra o eu da pessoa. Dai a
necessidade de conformagao da imagem fisico-corporal com a condi¢ao psiquica do individuo.
Para a complementagéo, submete-se o redesignado a rinoplastia, a cirurgia de pomo-de-adéo,
a mastoplastia, além de outros tratamentos, como a aplicagdo de hormbnios para o
desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios, como a rarefagéao de pélos.

4.2.2. CIRURGIAEM TRANSEXUAL FEMININO PARAMASCULINO

Histerectomia é o primeiro procedimento cirurgico para a redesignagao sexual da mulher para o
homem. Apds anestesia geral ou bloqueio peridural, retiram-se Utero, ovarios e anexos.

No segundo tempo cirurgico, aproximadamente apdés 30 dias, o paciente € submetido a
faloplastia, para moldagem ou formagao de um novo pénis. De inicio, retira-se a vagina, usando-
se a parede anterior para modelar a neo-uretra. A mucosa vaginal, tubularizada, se adapta bem



como uretra . Os grandes labios expandidos sao utilizados para a criagao do neo-escroto. Na
hipétese de uma exagerada atrofia de mucosa vaginal, o escroto é construido com retalho do
musculo Gracilis, rotado da face medial da coxa. Para a construgdo do neofalo, comumente
utilizam-se os tecidos do musculo do antebrago ou da panturrilha ou do abdémen do paciente.
Do antebraco, extrai-se o enxerto de Chang, com a artéria radial, duplamente tubularizado,
respectivamente para a uretra distral e para acolher a protese peniana. Isso porque este retalho
fino e liso é rico em vascularizagédo, assegurando-se o fluxo sanguineo e evitando eventual
necrose do neofalo. Se o paciente ndo deseja expor cicatriz no antebraco ou nao dispde de
tecido adequado no abdémen, utiliza o retalho da panturrilha .

Apos a total cicatrizagdo dos tempos cirurgicos anteriores, cerca de 3 meses, submete-se o
paciente ao terceiro tempo cirurgico. Através de pequena incisdo na base do neopénis, introduz-
se um tubo siliconizado, cujo eixo € composto de uma liga de prata maleavel. A protese é fixada
no 0sso do pubis, através de um revestimento com material sintético. A protese possui rigidez,
suficiente para o coito, e pode ser dobrada para baixo, quando ndo ha interesse na atividade
sexual. Introduzem-se 2 estruturas ovodides no neo-escroto, com silicone gel, simulando
testiculos.

Na Europa, o custo da cirurgia varia entre 8 e 15 mil dolares no caso masculino, e costuma
chegar aos 100 mil délares para o transexual feminino .

4.2.3.RESULTADO DA CIRURGIA DE REDESIGNAGAO DE SEXO

O argumento de repudio a cirurgia de redesignagao do sexo ¢é a falta de funcionalidade do novo
orgao sexual. Afirma-se que a amputacgao do falo e dos testiculos pode permitir a reproducao de
neovagina, mas o paciente ndo a tem como se nascido mulher, eis que passa a ser revestida de
pele e ndo de mucosa, o que impede a elasticidade normal, causando-lhe insensibilidade. Os
redesignados homens utilizam-se de artificios de silicone a simular testiculos e proteses,
motivando desconforto e inexcitabilidade .

Rememora-se afirmando que a extirpagdo dos 6rgédos sexuais interrompe a produgédo de
hormonios, induzindo o paciente a se submeter a tratamentos hormonais por toda a vida, a fim
de manter os atributos sexuais secundarios. Entretanto, € o reforco do horménio adequado ao
Novo sexo que permite o completo reajustamento sexual do redesignado .

Intervém-se também alegando que os redesignados ndo sao mulheres, na acepgao cristalina do
vocabulo, porque desprovidos dos érgaos especificos para a concepgao. Entretanto, uma
mulher congénita e infértil ndo deixa de ser mulher. Contudo, a impoténcia concipiendi ndo
constitui causa para anulagao de casamento por erro essencial de pessoa. Ao revés, no caso de
impoténcia coeundi, aincapacidade para o ato sexual € motivo aceitavel para tal anulacao.
Almeja-se, na cirurgia de reajustamento sexual, substituir uma genitalia impotente para a copula
- 0 pénis - por outra apta para o coito - a neovagina - que, com as devidas ressalvas, assemelha-
se e desempenha fungdo de uma vagina natural, até mesmo para a passagem de produto da
concepcao, se este existisse.

Para o caso de transexuais reajustados para o sexo masculino, o uso de técnicas
microcirurgicas reforga a sensagao genital .

Perfeicao absoluta ndo se pode alcangar - s6 Deus . A imperfeicdo da cirurgia, se tal, nao
significa que tenha havido malogro. Se pouco, ja se equacionou ainquietagcao do transexual, que
teve ajustado o seu sexo genital ao sexo psicologico. E € isso que propde a equipe de
reabilitacdo dos transexuais.

5.REFLEXOS JURIDICOS DAREDESIGNAGAO DO TRANSEXUAL

5.1.DIREITO DE PERSONALIDADE

A cirurgia de redesignacao de sexo aos transexuais atinge 2 importantes conteudos da
personalidade: o prenome e o estado sexual, exigindo a alteracdo destes atributos da
personalidade no assento de nascimento.

5.1.1. ALTERAGAO DO PRENOME DO TRANSEXUAL REDESIGNADO

Nos casos de cirurgias de transgenitalismo, com a redesignacao do estado sexual, a alteragao



do prenome e do estado sexual no assento de nascimento faz-se necessaria. Qualquer mengao
no assento de nascimento de se tratar de individuo transexual operado configuraria um atentado
contra o direito de personalidade, ao absurdo de criar uma terceira categoria sexual. Seguindo o
mesmo trago de raciocinio, ndo poderia o Judiciario, quando sob a égide do Cdédigo Civil de
1916, fechar os olhos ao drama da transexualidade sob o argumento de que o artigo 348 néo
permitia vindicar estado contrario ao constante no assento de nascimento, salvo nos casos de
erro ou falsidade.

A adequacéao do prenome ao novo sexo, bem como a alteragédo do estado sexual de masculino
para feminino, ou vice-versa, vem a assegurar a integralidade psicofisica integral do ser
humano, permitindo ao individuo que se submete a cirurgia reparadora transgenital o livre
desenvolvimento de sua personalidade .

Embora o ordenamento juridico adote o principio da imutabilidade do prenome, a permisséo de
alteracdo do prenome e do estado sexual no assento de nascimento do individuo que se
submeteu a cirurgia de transgenitalismo encontra-se implicita na Constituicdo Federal, em seu
artigo 196 , que assegura o direito a saude, e artigo 1°, incisos Il e lll e o artigo 5°, §2°, que
cuidam do livre desenvolvimento da personalidade, da afirmacéo da dignidade e do exercicio da
cidadania de todo ser humano.

Urge uma releitura dos artigos 57 e 58, da Lei de Registros Publicos . Estes preceitos
normativos, conjugados com os artigos 4° e 5°, da Lei de Introducdo ao Cédigo Civil tornam certa
a pretensao dos referidos individuos.

5.1.2. ESTADO SEXUAL DO TRANSEXUAL REDESIGNADO

Submetido a intervencéao cirurgica para o ajustamento do sexo organico ao sexo psiquico,
assume o transexual novo sexo. Bem se vé que a identificagdo sexual tem uma importancia
impar. Da afirmagdo da personalidade, com o ajuste através da cirurgia reparadora e
tratamentos clinicos, surge a necessidade de alterar no registro civil o estado sexual do
transexual redesignado.

5.2. CASAMENTO
5.2.1. CIRURGIADURANTE O CASAMENTO

O individuo transexual pode realizar a cirurgia durante a constancia do casamento, com a
anuéncia de seu conjuge ou, caso contrario, apos a dissolugéo do vinculo matrimonial.
Aconselha-se que o transexual obtenha o consentimento de seu cbnjuge na realizagdo da
cirurgia de redesignacao. Em nao existindo a aquiescéncia, a solugao é a separagao judicial
e/ou divércio, eis que a mudanca de identidade sexual do cénjuge revela conduta desonrosa,
configurando causa determinante para a dissolugdo da sociedade conjugal ou do vinculo
matrimonial, com fundamento no artigo 5° caput, da Lei do Divdrcio
Cada um dos cdnjuges se empenha na mutua realizagdo. Desta forma, o desvio de conduta de
um deles acaba por atingir o outro. Se no casamento busca-se a realizagdo pessoal de cada
qual, sendo a mutua assisténcia o objetivo primordial, entdo cada cénjuge deve observar uma
conduta de satisfagao reciproca.

E a redesignacgao do estado sexual de um dos cbnjuges, sem o consentimento do outro, é ato
que por si s6 afronta a honra do consorte. Implicitamente, esta conduta desonra e conduz a
violagdo ao dever do casamento. Se é dever do casamento a coabitagdo entre os cbnjuges,
implicando débito conjugal, a alteragao do estado sexual sem o consentimento do consorte é ato
que importa grave violagado deste dever, justificando, por si sO, a decretagdo da separagéo
culposa.

Nesse caso, a impossibilidade da prestacao sexual decorre de ato voluntario de alteragéo do
estado sexual, por intervencdo médica. Equipara-se a recusa injustificada, a ensejar a
decretacao de culpa do conjuge. De sorte que, embora a cirurgia do transgenitalismo seja ato
necessario e determinante para a afirmacado da personalidade do individuo acometido de
disforia de género, portanto, circunstancia especial, aincapacidade da satisfagdo do debitum ad
copulam, tendo em vista que os sexos dos cdnjuges passam a ser idénticos, ndo justifica o
afastamento da decretagédo da culpa, porque o cdnjuge que se submete a tal cirurgia sem o
consentimento do outro provoca justo motivo para a recusa ao débito conjugal e a coabitacao,



importando em grave violagdo de dever do casamento.

Entrementes, afastando a idéia de imputagao de culpa ao cdnjuge redesignado, vislumbra-se a
possibilidade de anulagao do casamento.

Tem-se em conta que o casamento pressupde a oposigao de sexos e de que o transexual, apos a
cirurgia, alcanga idéntico estado sexual ao de seu cbénjuge, vindo a tona a caréncia de um
pressuposto de existéncia e, por consequéncia, a ineficacia ab initio do ato matrimonial.

Parte-se da premissa de que o sexo psicologico do transexual ja era idéntico ao de seu conjuge
no momento da celebracdo do casamento, chegando apenas a se tornar notorio com a
intervengao cirurgica, momento em que se ajustou ao sexo anatémico. Assim, a identidade de
sexos dos nubentes ja existia potencialmente desde a celebragdo do matriménio - dai a
configuragao de inexisténcia do casamento.

N&o obstante, o reconhecimento da inexisténcia do casamento do transexual redesignado,
privando-o de qualquer eficacia desde a sua celebracgao, traz prejuizos nefastos aos seus filhos
e ao conjuge. Para amenizar a rijeza, a doutrina tem considerado uma hipétese de inexisténcia
sucessiva ou superveniente, sendo concertado, pois, no plano de validade, como causa de
anulagao e ndo de inexisténcia de casamento .

Quadra, neste item, asserir que a tese da inexisténcia sucessiva ou superveniente € ilogica. A
inexisténcia supde antecipadamente. Se se pretende concertar o casamento do transexual
redesignado no plano de validade, transporta-se-4 a questdo a tese de anulabilidade.
Isto porque, ao contrario da nulidade ou anulabilidade, o reconhecimento do casamento
inexistente ndo admite a declaracdo de putatividade, se contraido de boa-fé por um dos
cbnjuges - € considerado irrelevante juridico. Assim, a teoria da inexisténcia em matéria
matrimonial causa embaracgos aos filhos e ao cdnjuge, privados de protecéao juridica, sendo,
pois, a teoria da anulabilidade, na matéria matrimonial, de melhor ajuste.

A seguir, tratar-se-a da anulagdo do casamento por erro substancial a pessoa do cdnjuge,
hipotese certa e justa.

5.2.2. ANULAGAO DO CASAMENTO POR ERRO ESSENCIAL QUANTO A IDENTIDADE DO
CONJUGE

O transexual que obteve a alteracao do estado sexual e do nome no assento do nascimento, ao
se casar, deve informar ao futuro cénjuge sua especial condi¢gao de redesignado. Isso porque a
descoberta da verdade, subsequente ao matrimonio, pode tornar insuportavel a vida em comum
para o cénjuge enganado, provocando a anulagdo do casamento por erro essencial sobre a
pessoa do redesignado .

Nao basta apenas o desconhecimento da identidade do nubente, no caso de transexual
redesignado, mas que a este fato se some outro, a de que a vida na companhia do conjuge
redesignado, apos arevelagao da verdade, tornou-se insuportavel.

A simples omissao da alteragéo da identidade sexual pelo transexual pode, por si s, gerar um
desgosto incbmodo ou um espirito atraicoado pelo cdnjuge, bastante para ensejar a
intolerabilidade da vida em comum. O n&o pronunciamento, pelo transexual redesignado, de
fato de tamanha importancia para a sua personalidade, pode ser tomado pelo cdnjuge como um
ato de deslealdade, capaz de enché-lo de repulsa e de desilusao, de tal forma que se sabido que
o cdnjuge ja deteve sexo idéntico ao seu, negar-lhe-ia o consentimento ao casamento .

5.2.3. ANULA(}AO DO CASAMENTO POR DEFEITO FiSICO IRREMEDIAVEL
(IMPOTENCIA)

Tendo em conta as restrigdes impostas pela propria natureza, a cirurgia do transgenitalismo nem
sempre licencia a plena satisfagao nas relagdes sexuais. Entretanto, o fato da funcionalidade
sexual pouco satisfatoria ou insatisfatéria ndo se projeta apenas em relagao aos transexuais
redesignados, mas pode ser comum a todos.

Por vezes, a impoténcia coeundi do transexual redesignado pode gerar a anulagdo do
casamento, se houver interesse do conjuge em anula-lo. Embora o conhecimento da conversao
da identidade sexual do cénjuge n&o abale a vida em comum, o que repudia € a impoténcia na
copula, de forma a frustrar a expectativa na satisfacdo sexual procurada no casamento, ndo
sendo capaz de desprezar tal enguico.

E, pois, necessaria a ignorancia desta impoténcia anteriormente ao enlace, independente da



revelagao da submissao a cirurgia da redesignagao sexual.
5.2.4. SEPARACAO JUDICIAL E DIVORCIO

O conhecimento prévio da cirurgia do transgenitalismo impede a anulagdo do casamento por
erro substancial quanto a pessoa do cdnjuge. Poderao os cdnjuges valer-se da separagéo
judicial ou do divorcio.

5.3.FILIAGAO

A situagao juridica do transexual redesignado em relagao aos filhos anteriores a cirurgia ndo
sofre alteragao.

Os assentamentos de nascimento da filiagdo continuam imutaveis, com o registro do estado
sexual e nome originario dos pais, sem qualquer mengao da cirurgia do transgenitalismo.
Todavia, a inalterabilidade do assento de nascimento dos filhos, a fim de nao afrontar os direitos
de personalidade do operado, nao pode trazer prejuizos a filiagao. Os direitos decorrentes da
relagdo de parentesco, como alimentos, superam o direito de intimidade do transexual
redesignado.

Caso a caso, a guarda dos filhos a transexual redesignado devera ser aferida pelo magistrado,
sempre a interesse dos menores. A principio, ndo se pode regra-los de inadequados .

O relacionamento do transexual redesignado em relagéo aos filhos n&o sofre restri¢des, salvo se
comprovada que a nova identidade da mae ou pai causa-lhes transtornos. Se assim for, as
visitas sofrem restricbes por ordem judicial .

Em relacao aos filhos posteriores a cirurgia, diante da impossibilidade de procriagéo, face a
esterilidade, a paternidade ou a maternidade podera ser exercida através do instituto da adogao
. Outra vez, previna-se que nao se pretende expandir os direitos dos transexuais, mas
resguardar o bem-estar da crianga ou do adolescente a ser adotado.

A unica objecao a adogao por transexual, comum a toda adogao, poderia ser suscitada em face
do nado oferecimento de ambiente familiar adequado ou a medida n&o apresentar reais
vantagens para o adotando, fundado em justo motivo .

Isso porque o instituto da adog¢ao tem por fundamento primordial a prote¢cao da crianga ou do
adolescente e ndo a satisfacdo egoista de interesses dos adultos. Almeja-se uma familia
adequada a crianca ou ao adolescente e nao o saciar a volupia daquele que quer exercer o seu
direito de paternidade ou de maternidade.

5.4. DIREITO DE PROCRIAGAO

Suscitam duvidas a respeito do direito a procriagao, por inseminagao artificial. O transexual,
antes de sua redesignacao, pode ter depositado sémen ou 6vulos em bancos ou clinicas
especializadas em inseminagao artificial, com vistas a, mais tarde, utilizar-se dos gametas para
exercer o direito de procriagéo.

O procedimento é considerado ndo ético, eis que, no minimo, a pretensido de exercer a
maternidade ou paternidade sem ao menos "abrir mao do direito de buscar a prépria identidade"
€ taxado de "excesso de egoismo e de vedetismo exibicionista" .

Espie-se a situacgéao teratologica: o transexual masculino, antes de se redesignar cirurgicamente
para mulher, deposita em banco de sémen seu esperma. Depois da intervengao cirurgica,
pretende através da inseminacgao artificial fecundar o 6vulo de outra mulher e implantar o
embrido no utero desta ou de outra mulher, socorrendo-se a chamada barriga de aluguel. Em
tese, o transexual, agora mulher, exerceria a maternidade (ou a paternidade?). Em relagao a
maternidade, como a fertilizagéo in vitro é heterdloga, guarda-se segredo da identidade da
doadora do évulo. Assim, a mae biologica € desconhecida. Ha também a mulher que assume a
gestagcao por substituicdo. Haveria 3 maes, a redesignada, a mé&e biolégica e a mae de
gestacdo. Quem assumiria a paternidade da filiagcéo, ja que o esperma adveio de individuo agora
redesignado para mulher? E o companheiro ou marido do transexual, ndo exerce o papel de pai
social?

Vejamos situagao inversa: o transexual feminino, antes de se redesignar cirurgicamente para
homem, deposita em clinica especializada em fertilizagao in vitro, o material genético. Apés a
redesignacgao, o 6vulo é fecundado por sémen de doador e 0 embrido € implantado no utero de



uma mulher, que assume a gestagcao. Quem assumiria a paternidade da filiagao, o transexual
redesignado? E o pai biolégico? Em sendo heterdloga a inseminagao artificial, tem-se a
paternidade bioldgica andnima . Quanto a maternidade, a quem reconhecé-la? A mae bioldgica,
isto é, aquela geradora do 6vulo? Esta, entretanto, apds a cirurgia, ostenta o status de homem. E
amae social, atual companheira ou esposa do transexual? Poderia esta companheira ou esposa
do transexual exercer o papel de mae de aluguel, assumindo a gestacédo de embrido fertilizado
com o ovulo de seu atual marido, depositado antes da cirurgia de transgenitalismo?

Como se vé, é esdruxula a utilizagdo do material genético armazenado pelo préprio transexual
redesignado, através da reproducgao assistida. Senao, € no minimo contraria a pretensao do
transexual de afirmar a sua nova identidade, com o pleito da adequag¢ao do prenome ao novo
sexo e da alteracao do estado sexual no assento de nascimento.

Se a manutencgao do registro original propicia constrangimento ao individuo que se submeteu a
cirurgia de transgenitalismo, ante a perplexidade no contexto social que isto gera, razédo pela
qual pleiteia-se a adequacédo a nova realidade, ndo pode agora desejar o exercicio da
procriacao. Estaria, por si s6, contrariando a identidade sexual tanto almejada.

Se o transexual pleiteia um status, merecedor de reconhecimento juridico, por assegurar a
preservacao de sua integridade psicofisica e o livre desenvolvimento de sua personalidade, a
inseminagao artificial com o préprio material genético s6 vem desconcertar esta situagao
juridica. E se cria nova situagao de perplexidade: suscitam-se incertezas quanto a identidade do
proprio nascituro.

E permissivel que o transexual redesignado exerga a maternidade ou paternidade social. Assim,
o transexual masculino redesignado podera se socorrer a inseminagao artificial heterdloga,
desde que seu parceiro doe esperma que inseminara o 6vulo de uma mulher, que ndo o proprio
transexual redesignado (agora, mulher). Se o transexual é feminino redesignado para
masculino, o évulo de sua companheira pode ser inseminado pelo sémen de outro homem
(anénimo), desempenhando o transexual, portanto, o papel de pai social da crianga.

5.5. DIREITO SUCESSORIO

A questao da heranga nao suscita questiunculas para o transexual redesignado, eis que seu
parentesco continua o mesmo, nao alterando as linhas reta e colateral, e o estado sexual nao
influencia a capacidade sucessoria.

As observagdes devem se voltar a sucessao decorrente de vinculo conjugal. Recomenda-se a
prévia separagao judicial ou divércio do transexual antes da intervengdo cirurgica. A
homologacao judicial consensual e o transito em julgado da sentenga de separagéo litigiosa
impedem a sucessao do conjuge sobrevivente.

E de se destacar que, na hipétese de a submiss&o a cirurgia de transgenitalismo preceder &
separacao judicial ou divorcio, para os efeitos sucessorios, prevalecem os direitos do cénjuge
sobrevivente, porque ainda nao estava dissolvida a sociedade conjugal.

Pode haver, no caso de sucessao testamentaria, disposicdo expressa na qual o testador
manifeste a oposi¢cdo ao legatario de se submeter a cirurgia de redesignagédo. Em sendo o
testamento ato personalissimo e gratuito, prevalecem as disposi¢des de ultima vontade e a
restricdo impede o beneficio.

6. CONJECTURAS A GUISADE CONCLUSAO

O estudo buscou, mais do que a ostentagao de solugdes, a instigagcado a uma reflexao sobre as
repercussodes da transexualidade no ambito do Direito de Familia.

Deu-se importancia a sexualidade, eis que o sexo € o componente mais intimo de cada ser
humano e sobre este fator o individuo toma uma postura na esfera familiar. Cada individuo se
cristaliza sobre o corpo humano: se por si s6 representa a propria materialidade, no sentido
animal, por outro lado nele se concentra o eu, isto é, o individuo € uma projecao da
personalidade. Assim, a par da imagem fisico-corporal do individuo, projetam-se capacidades,
talentos, consciéncia ética, carater, temperamento e objetivos existenciais de cada qual, isto é, o
perfil moral do ser humano. E a sexualidade nada mais € do que expressao do sexo. Dai a
atengdo que se deve pespegar as questdes alusivas ao sexo e a identidade sexual.
Se a identidade sexual ndo tem afirmagéo no individuo, ha dupla violagao: viola-se a integridade
psiquica, eis que a lesao sofrida no corpo material projeta-se no eu, provocando um sofrimento



psiquico subjetivo violador da personalidade. Imp&e-se, pois, a tutela da integridade psicofisica
doindividuo.

As posturas dos individuos variegam na sociedade conforme o sexo de cada qual. Se é assim, a
sexualidade comporta variantes e a sociedade exige uma resposta nos moldes dos padroes
estabelecidos. Ao se fugir destes padrbes, emerge o embate. Aqui se encontra um olho d’agua
da atividade jurisdicional.

Neste limiar do milénio, ha de se p6r uma lupa sobre todas as transformacdes viscerais e
profundas que o Direito de Familia transpés. E as estruturas escritas, de carater estatico, nem
sempre correspondem ou se mostram eficazes para responder as novas demandas que se
fazem surgir, onde, em matéria de sexualidade, as relagdes interpessoais tém um valor sublime.
Nestes 14 anos que se sucederam a promulgacédo da Constituigdo, pouco se discutiu das
situacoes dificeis da sexualidade.

Sobre a transexualidade, o ponto cuspidal € o sexo psiquico. A questao se emaranha nisto - é
possivel prevalecer o sexo psiquico sobre o anatdémico?

Procurou-se demonstrar que o fator psiquico € apenas um dos itens que interfere na etiologia do
quadro de transexualidade. Balda-se, portanto, a hipotese exclusiva de perturbagao psicoldgica.
Nos casos de transexualidade, a brutalidade da natureza se faz tao presente que a intervengao
cirargica nao tem o significado de deturpacéo ou transversao da personalidade, ao revés, visa
arrumar o desconcerto. A cirurgia toca a raiz original do ser humano - o género -, e realga a
valorizagédo da dignidade humana, permitindo ao individuo aprimorar sua personalidade, até
entdo dubia.

Os apontamentos trazidos sobre a funcionalidade do hipotalamo esclarecem ao jurista
desavisado que a etiologia da transexualidade tem um fundo bem mais complexo do que a
simples ambientagao social do ser humano, ou as suas escolhas ou caprichos egoistas ou as
perturbagdes de ordem psicoldgica.

Bem se vé que a identificacdo sexual tem uma importdncia impar. Da afirmagdo da
personalidade, com o ajuste através da cirurgia plastica e tratamentos clinicos, surgem
questdes importantes: a necessidade de alteracdo do prenome e da identidade sexual no
registro de nascimento, os reflexos no tocante ao casamento, a imputagao de erro essencial
quanto a pessoa do cénjuge nao avisado da redesignacédo e a anulagdo do casamento, a
impossibilidade de procriagdo com material genético recolhido anteriormente a intervengao
cirurgica.

Opta-se pela conformacao do corpo a mente, e nao o inverso.

Apesar das divergéncias em matéria de tamanha afeigédo intima, tenho por certo que se deve
reconhecer o respeito e a protegéo a dignidade humana, o direito ao livre desenvolvimento da
personalidade, a exigéncia do tratamento igualitario e equanime, eis que sao todos postulados
dejustica, de imediata evidéncia.

Fez-se preciso desencaixotar os preceitos postos e apresentar propostas de solugdes. O tema
trasborda o espaco intimo e desafia o espaco juridico. E, por derradeiro, para refletirmos: "Nao
digo, como ouvi repetir, que a inteligéncia excessiva seja prejudicial ao juiz; digo que o juiz 6timo
€ aquele em que prevalece, sobre a cauta cerebralidade, a pronta intuicdo humana. O senso de
justica, pelo qual, sabidos os fatos, logo se sente quem esta com a razdo, € uma virtude inata,
que nada tem a ver com a técnica do direito - como na musica, em que a maior inteligéncia n&o
consegue suprir a falta de ouvido" (Piero CALAMANDREI, in Eles, os juizes, vistos por um
advogado).
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