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MEMORANDO

De: Vereador Julio Cesar Pereira da Silva — MDB
Para: Andréa Dutra Westphal - Presidente da Comissdo de Constitui¢do, Justica
¢ Cidadania (CCJ)

O Vereador abaixo assinado vem por meio deste. requerer que seja anexado

Junto ao Projeto de Lei de Vercador n.® 136/2017. protocolado sob n.° 3867/2017 em

LO/T1/2017. que = Institui, no ambito do sistema municipal de ensino, 0o PROGRAMA
ESCOLA SEM IDEOLOGIA DE GENERO™. antes da apreciacao desta Comissio
ao Recurso n.” 01/2018, a c¢opia em anexo do documento Word (sem assinatura do
signatario)  dos Processos n. 96402/2017 ¢ 96437/2017. enviado a esta Casa

Legislativa em. 13/11/2017 ¢ 21/11/2017. respectivamente. Lembrando que apos

inumeras pesquisas em diversos setores da Casa. os documentos originais nio foram
localizados junto a nenhum setor. Cabe ressaltar. que foi realizada uma consulta ao
setor de Protocolo. o qual apresenta que os Processos 96402/2017 ¢ 96437/2017
aparecem como se tivessem tramitado pela ultima vez no dia 13/11/2017 ¢ 21/11/2017.
respectivamente (conforme documento anexo).

Rio Grande (RS). 27 de fevereiro de 2018.
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48\ REDE NACIONAL

n DE DIREITOS E DEFESA DA FAMILIA

Ao
Exmo. Sr. Charles Saraiva

Presidente da Camara dos Vereadores de Rio Grande

Excelentissimo Senhor,

Através desta carta viemos externar nossa consterna¢do e repudio aos atos abaixo
descritos, em razao da sua natureza antidemocratica e autoritaria. Isto por que, muito além de
ferir os valores da familia brasileira, afronta a legislagdo pertinente sobre a qual se deu amplo
debate publico tanto no ambito do poder legislativo federal e estadual — especialmente através
dos projetos convertidos na lei federal 13.005 de 2014 e a lei gaicha 14.705 de 2015, que
instituiram, respectivamente, o plano nacional e o estadual para a educagdo até 2024 — ,
quanto no dmbito da Camara de Vereadores deste Municipio de Rio Grande, que aprovou o
projeto convertido na lei 7.911 de 2015, que institui o Plano Municipal de Educagao,
desautorizando, assim, os designios da soberania popular e da representagdo democratica

genuinamente republicana.

Assim, dita a Constitui¢do de 1988 que “todo o poder emana do povo, que 0 exerce
por meio de representantes eleitos ou diretamente”, neste caso, nos termos na mesma, e ainda
reza que todos s3o iguais perante a lei, sendo garantido a todos o direito a liberdade, assim
como a manifestagio do pensamento e da livre expressio da atividade intelectual,
independente de censura ou licenga. Ademais, determina que a administragdo obedeca a

principios como o da legalidade, da impessoalidade e da moralidade.

De fato, os atos e disposigdes de um governo se sdo legitimos ¢ por for¢a de delegacao
popular, devendo o agente publico, como executor ou fiscalizador, zelar pelo estrito
cumprimento da lei, uma vez que através dela € que se veiculam direitos e deveres; Na
Administragdo Publica, ensina o eminente jurista Hely Lopes Meirelles, “ndo ha liberdade
nem vontade pessoal. Enquanto na administragdo particular € licito fazer tudo que a lei ndo

proibe, na Administragio Publica s6 é permitido fazer o que a lei autoriza.” Os poderes-



deveres que a lei concede aos agentes publico, leciona 0 mesmo, "ndo podem ser renunciados Lﬁ
ou descumpridos pelo administrador sem ofensa ao bem comum, que € 0 supremo e unico

objetivo da toda agdo administrativa” (Direito Administrativo Brasileiro, 2016, p. 93).

E sob esta licio do Estado de Direito, em respeito ao bem comum, que se deve
apreciar os atos como aqueles que vamos narrar praticados por agentes do estado no ambito

do ensino publico e na diregdo exercida por secretarias, escolas, etc.

Veja o relato de um tio sobre situagdo que recentemente ocorreu em uma Escola
Municipal de Rio Grande:

"Venho por meio deste denunciar uma situagdo que ocorreu nesta semana
na escola Assis Brasil, onde minha afilhada, de 11 anos de idade, estudante
do sexto ano, foi convidada com todos os seus colegas para participar de
uma Mostra de Trabalho sobre igualdade de género que ocorrera na FURG
no proximo dial8 de novembro. Para a participagdo dos alunos, nenhuma
autorizagdo foi solicitada aos pais e inclusive foi informado as criangas
que ndo precisavam falar nada aos seus pais sobre o comparecimento ao
evento. E preciso salientar que em nenhum momento a EMEF Assis Brasil
entrou em contato com os pais da crianga para solicitar a autoriza¢do nem
para informar sobre o evento. A tnica "autoriza¢do” foi solicitada as
criangas, todas menores de idade. Desnecessdrio referir a ilicitude de tal
ato, por meio do qual os promotores do dito evento passaram por cima da
autoridade familiar, violando dispositivos do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, do Pacto de Sdo José da Costa Rica e da Constitui¢do
Federal. Expresso aqui minha indignagdo com tal situagdo, inadmissivel
sob o ponto de vista dos dispositivos legais aplicaveis a espécie. Tanto eu
quanto os pais da crianga ficamos sabendo do evento apenas em virtude do
relato da menor. Além disso, ha também o fato de estarem ensinando as
criangas matérias que ndo se coadunam com o curriculo escolar, com
cunho nitidamente ideolégico e de cardter ndo cientifico, em claro
desrespeito a autoridade familiar. Tais conteudos de género sdo
nitidamente contrdarios aos valores morais da maior parte das familias,
dentre as quais se inclui a nossa. Como se ndo bastasse, os pais sequer
estdo cientes de que seus filhos vém recebendo em sala de aula contetidos
nefastos como a ideologia de género, a qual, denire outros inmimeros

problemas, causa uma confusdo de identidade e estimula a seculariza¢do




precoce das criangas, trazendo, desde a mais tenra idade, a abordagem de
aspecios da sexualidade que ndo sdo, em absoluto, proprios a criangas, mas
devem ser abordados, com a devida cautela e no momento adequado, pelos
seus genitores, em consondncia com os valores morais proprios do niicleo
familiar. Na condi¢do de padrinho da estudante e preocupado com os
aspectos mais ténues de sua formagdo e educagdo, manifesto total repudio
ao que foi feito na Escola Assis Brasil, assim como face ao ensino de
matérias relativas ao género e diversidade que vem sendo ministradas pelos

professores.” (Thiago, 26 anos, estudante de Direito
Neste caso, como o proprio autor deste segundo relato menciona, ha flagrante
desrespeito a autoridade dos pais, em primeiro lugar, como ¢é evidente, ja que nao foi pedida
autorizagdo para saida da escola e tampouco foi comunicado o evento a que as criangas foram
levadas. Foi da propria menina que o autor e os pais foram informados da conduta da Escola
Municipal de Ensino Fundamental Assis Brasil. Ademais, € 0 aos pais que compete a diregao
da educacdo dos filhos, no pleno exercicio da sua liberdade de consciéncia, no mbito do seu
poder familiar, para que eles recebam a educag@o moral que lhes convir. Os assuntos atinentes
2 ideologia de género foram democraticamente rejeitados, sob forte apelo popular, na
discussdo dos planos de educagio pelos vereadores de Rio Grande, pelos vereadores da maior

parte dos demais municipios gaiichos, assim como por deputados estaduais e federais.

Na verdade, isto se deu por que sob a mascara de expressdes como de combate ao
preconceito e de promogdo da inclus3o, veicula-se orientagio de teses como a teoria queer em
razio da qual sdo apresentados conteiidos: que, precocemente, promovem a erotizagao da
mentalidade de meninos e meninas; pior, que fazendo isso, além de lhes apresentar ideias que
nido coadunam com sua idade, deixam de destinar seu esfor¢o ao legitimo e desejavel respeito
pela igualdade de homem e mulher; e que, por fim, além de ndo serem compativeis com 0s
valores solidos da institui¢io da familia, estdo sob a critica de cientistas, filésofos, teologos,
de boa parte da opinido piblica nacional e estrangeira, que aponta seus equivocos, falhas e

precipitagdes, reduzindo-lhe a pura ideologia.

Em agosto de 2017, por exemplo, em manifestacio ao Ministério da Educagdo
intitulada “Contribuicdo e apelo médico-cientifico acerca da terceira versdo da base nacional
comum curricular”, a esta carta anexada, doze doutores expuseram ordenadamente achados
das ciéncias médicas as quais demonstram, segundo concluem, que a “ideologia de género

ndo tem ainda a for¢a da certeza, da evidéncia, para que seja ensinada a nivel nacional para

)



criangas e adolescentes das escolas da rede publica e privada”, alertando, entdo, o perigo de

fazer das escolas laboratorias e das criangas cobaias'.

Aos professores e aos profissionais dedicados ao ensino compete ensinar, sem jamais
ir além da lei para afronta-la. A familia é que esta garantido o sagrado e natural dever e direito
de educar, de dispor meninos e meninas, seus filhos, em uma conduta reta e saudavel para o
seu pleno desenvolvimento fisico, moral e espiritual, eleita segunda suas convicgdes e de
acordo com a cultura e tradi¢do que abragam. E o que podemos claramente perceber através

de mais um testemunho recebido:

“Durante minha vida universitaria, na formagdo de professores, a todo
momento se era falado sobre a ideologia de género. As principais cadeiras
eram a respeito de género e o GESE sempre articulando estas temdticas. O
estudante é coagido a concordar com essa barbdrie e aplicar nas escolas,
inclusive na educagdo infantil. Defende-se o uso de banheiro unissex sem
supervisdo e ha deboche a todo momento aqueles alunos que possuem
algum tipo de fé. Muitos estudante ouvem calados, muitos desistem, por ndo
aguentar a pressdo. A pessoa que ndo concorda com a teoria, é induzida a
trocar de curso, ou acaba ficando com medo de ndo se formar. A
hostilidade é a todo momento.” (Andnimo, 28 anos, estudante de pedagogia
da Universidade Federal do Rio Grande)
Repugna o desrespeito que se assiste ndo apenas nessa escola, e nesse caso referido,
mas em todos em que se assiste o desprezo a autoridade de pais e mdes, a vontade popular e a
opinizo de todos! E um ultraje ao Estado de Direito que, sob o financiamento estatal, e sem a
autoriza¢do do povo — pior, com a rejei¢do do povo — as escolas continuem veiculando esse
conteudo como se fosse o unico modo de promover a igualdade e a inclusdo! Afronta a
dignidade da pessoa humana, na medida em que reduz criangas e adolescentes a objeto do
desejo pessoal de agentes publicos, e é expressdo de um poder autoritario € inconstitucional

de impor crengas e ideias.
Também recebemos o relato de uma professora rede municipal que destaca:

“Foi um golpe muito baixo que fizeram, usando uma EMEI e usando jogos
lidicos, rodas de conversas como manipulagdo. Sou pedagoga, especialista
em Ludicidade e Educagdo Infantil, sei o sentido e importdncia que o hidico
tem para o desenvolvimento da crianga, ver usado assim nessa manipulagdo

' A manifestagio ¢ assinada pelos seguintes doutores: Bianca de Freitas Monteiro Urbano, Carla Dorgam
Aguilera, Carolina Delage, Cldudia Moreira Paula Lima, Celso Albino Gouvea Lopes Junior, Eduardo
Nascimento Més Neto, Gustavo Beojone Messi, Jordana de Farias Bessa, Marcos Marques, Mirian Caramello
Uliano, Raisa Virginia de Sena Souza ¢ Thais Helena Dias Signorelli.
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me entristece e da vergonha.”(Andnimo, 45 anos, professora da rede

municipal e estadual)
E neste mesmo sentido, alias, a gravidade daquele primeiro relato, na medida em que,
segundo denuncia um estudante da graduagido em Pedagogia na Universidade Federal do Rio
Grande, desde a sua vida académica, ha um constrangimento a sua liberdade de consciéncia

no ambito do exercicio do seu futuro direito de ensinar.

Ha, ademais, um quarto relato. De acordo com uma mée, uma escola municipal
situada no bairro Bolacha fez uma obra em que num mesmo recinto foram reunidos trés vasos
sanitarios sem paredes e ali ha um uso coletivo do banheiro sem distingdo de sexo. Que a
determinagdo foi do secretario de educacdo, apesar de inclusive os professores discordarem da

decisio.

Como se vé, ha um esfor¢o continuo e uma conduta reiterada no sentido de impor
formas e praticas informadas pelos principios da ideologia de género, que, muito além de
promover uma justa equidade nas relagdes humanas e sociais, constrange desde a infancia a
uma obediéncia servil e irrefletida a novos padrdes morais e sexuais defendidos por seus

apologistas.

Assim, insta que sem demora e corajosamente, os vereadores rio-grandinos deem um
passo a frente e, ndo sendo omissos, sirvam de exemplo para todas cidades gaichas,
protegendo as nossas crian¢as dos dramas ideologicos dentro das escolas, garantindo que sua

educagio e tutela moral sejam tarefa tnica e intransferivel de seus pais.

Rio Grande, 13 de novembro de 2017.

FELIPE BOTELHO
Represente da Rede Nacional de Direitos em Defesa da Familia

DRA. INGRID BASTOS DE ALMEIDA
OAB 107.421
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<&\ REDE NACIONAL

N DE DIREITOS E DEFESA DA FAMILIA

Ao
Exmo. Sr. Charles Saraiva

Presidente da Camara dos Vereadores de Rio Grande

Excelentissimo Senhor,

A presente missiva, tem o fim especial de a0 mesmo tempo em que cumprimenta Vossa
Exceléncia, apresentar o “Apelo médico cientifico contra a ideologia de género” da
Associagdo de Médicos pela diversidade, a qual nos foi encaminhada através da Doutora

Carla Dorgam Aguilera, de Sdo Paulo, na presente data.

Rio Grande, 2) de novembro de 2017.

FELIPE BOTELHO
Represente da Rede Nacional de Direitos em Defesa da Familia

DRA. INGRID BASTOS DE ALMEIDA
OAB 107.421
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DRA.CARLA DORGAM AGUILERA

DRA.CLARA NASSER

DRA. CLAUDIA MOREIRA PAULA LIMA

DR. EDUARDO NASCIMENTO MOS NETO

Médicos DR. FABIANO GARCIA VANDERLINDE
DR. GUSTAVO BEOJONE MESSI

DRA.JORDANA DE FARIA BESSA

DR. MARCOS ROBERTO MARQUES

DR. TIAGO STEFANON

De Sdo Paulo para Brasilia, 07 de novembro de 2017.

APELO MEDICO-CIENTIFICO ACERCA
DA BASE NACIONAL COMUM CURRICULAR

-versdo preliminar-

Apresentamos neste documento uma argumentagio acerca de insercdo de ideologia
de género na Base Nacional Comum Curricular (BNCC) para fundamentar a solicitacio da
retirada de toda mencdo ao termo “género” e seu uso significando identidade pessoal da
redagdo da BNCC, a saber, das pdginas que continuam na terceira versio da BNCC, com citagdes a

“género” significando identidade:

- pg. 19 (“sem preconceitos de género"),

- pg. 56 ("aprendizagens referentes as relagées de género”),

- pg. 159 (“problematizar questées de género”),

- pg. 161 (“discutindo questoes de género”),

- pg. 165 (“problematizar questoes de género”),

- pg. 181 (“com base na andlise dos marcadores sociais de género”),

- pg. 193 (“problematizar preconceitos e esteredtipos de género™),



- Pg.
P&
- pPg.
- Pg.
- P8.
- Pg.
- Pg.
- PE.

iy
301 (“sem preconceitos baseados nas diferengas de género™), }

305 (“diversidade de género™), )

313 (“respeito a diversidade sem preconceitos de género™),

318 (“preconceitos de género”),

319 (“aspectos de género”),

351 (“temdticas voltadas para as questoes de género™),

378 (“questoes de género”),

379 (“identificar as transformagoes ocorridas no debate sobre as questoes

de género no Brasil durante o século XX e compreender o significado das mudangas de

abordagem em relagdo ao tema’),

- PE.

381 (“construcdes de género na historia recente™).

A razio que leva a levantar-nos para manifestar as informacdes do presente

documento fundamenta-se no nosso compromisso com a ética e a verdade dos fatos. Em

obediéncia ao juramento de Hipdcrates, primamos por seguir suas palavras: “Usarei meu poder

para ajudar os doentes com o melhor de minha habilidade e julgamento; abster-me-ei de causar

danos ou de enganar a qualquer homem com ele”. Cremos no valor dos principios que o

juramento hipocrdtico ilustra e aqui, em especial, nos apegaremos ao Principio da Naio-

Maleficéncia, que remete 4 mdxima da ética médica “Primum Non Nocere”, que no caso estd

sendo amplamente transgredida, como passaremos a expor através da andlise que sustenta este

apelo. E exortamos a que nele se inspirem todos que estdo comprometidos com 0s n0Ssos mesmos

fundamentos.

O presente trabalho estrutura-se em seis partes, COmo se segue:

1. DO METODO CIENTIFICO. Discorreremos em breves linhas os
principios bdsicos para entender-se o que é o conhecimento cientifico,

expondo como a ciéncia forma um todo coeso e coerente, sendo que o rigor €

a honestidade no seguimento do método cientifico sdo requisitos elementares

para permitir a posterior aplicabilidade dos conhecimentos alcangados.

2. DA NATUREZA DE HOMEM E MULHER. Entraremos no cerne da
questdo: se existe ou ndo existe aquilo que chamamos de homem e mulher.

Examinaremos as diferencas bioldgicas entre homem e mulher. Assim,

corroboraremos que os 6rgdos sexuais constituem uma evidéncia da realidade

mais profunda que é o sexo, a qual o corpo ji traz em si desde a vida

intrauterina. E a identidade sexual subjetiva que o segue o faz a partir de um

impulso intrinseco, e nao extrinseco, ao corpo, de maneira intimamente

articulada e conatural. Mostraremos, a partir de diversos estudos, que estes

conceitos ndo sdao, como defendem os idedlogos de gé€nero, imposigoes

socioculturais ou construidas ao longo da histéria humana, mas sim dados da

realidade, inscritos em todos os niveis do organismo humano.



3. DA DETERMINACAO AO NASCIMENTO OU DA NAO
NEUTRALIDADE. Abordaremos os fatos que evidenciam que as criancas
nascem determinadas, e ndo neutras, quanto ao sexo, contestando a tese da
“pdgina em branco” e mostrando que temos determinacdes genéticas desde
antes do nascimento que direcionam o desenvolvimento da chamada
identidade de género.

4. DA DISCRIMINACAO. Abordaremos o intrincado tema da
discriminagdo e evidenciaremos, com fatos e pesquisas, que esta ndo € a causa
estabelecida dos elevados indices de comorbidades psiquidtricas em
individuos com transtorno de identidade de género. Essa associagdo de
causalidade, que num primeiro momento parece intuitiva é, na verdade, uma
suposi¢do precipitada, que ndo encontra respaldo nos estudos cientificos
sobre o tema. Exporemos os didlogos que se ddo a este respeito na
comunidade cientifica e os diversos caminhos que se abrem a partir deles.

5. DA REDESIGNACAO SEXUAL. Neste ponto, passaremos a
descortinar o panorama da realidade da ideologia de género quando aplicada
individualmente, ou seja, levada concretamente até suas dltimas
consequéncias. Evidenciaremos os alarmantes dados de saide mental
relacionados a redesignacdo sexual, bem como as contradigdes centrais das
terapias atualmente propostas 4 populacio com a chamada disforia de género.

5.1. Terapia hormonal: intervencdes hormonais em contraposi¢dao ao
natural curso da puberdade, mesmo face as reconhecidas altas taxas de
resolugdo espontanea da disforia de género em criancas.

5.2. Intervengio cirdrgica: irreversibilidade, arrependimentos, indices de
reoperacdes e suicidios. Afinal, se o género € fluido, por que propor uma
interven¢do permanente tao radical e mutilante?

6. DA ORIGEM DO GENERO. Encerramos com um breve relato histérico
do conceito “identidade de género”, relembrando o desastroso experimento
que serviu simultaneamente de bergo e sepultura a ideologia de género na
ciéncia.



1.DO METODO CIENTIFICO:

A ciéncia forma um todo coeso, sem contradicées.

Nossa argumentagdo sustenta-se no fato de que a ciéncia é um sistema de
conhecimentos certos, ordenados, que parte de fatos experimentais observados e/ou de verdades ja
conhecidas em busca de verdades desconhecidas e de leis operacionais universais.

Neste contexto, todos temos, portanto, toda a liberdade para olhar os fatos e
desenvolver hipéteses explicativas acerca destes, iniciando os passos do que se conhece como
método cientifico. E assim que nasce a ciéncia. No entanto, se pararmos neste ponto e
pretendermos ensinar nossas hipéteses com a legitimidade das certezas sem a devida e meticulosa
conferéncia com a realidade dos fatos, ou seja, através da completude do método cientifico
rigorosamente observada, o que obteremos ndo € ciéncia, mas um agrupamento desarticulado de
opinides incertas, flutuantes ante a realidade como tal.

Fato € que quando hd contradigdo em algum campo das ciéncias, os olhares dos
pesquisadores se voltam para as questdes discordantes, estudos sdo realizados profusamente,
congressos sdo organizados, colocando pesquisadores com seus resultados, similares ou
discrepantes, em debate, artigos e mais artigos sdo elaborados e discutidos exaustivamente, tudo
em busca daquilo que definird a resposta para a incongruéncia inicial.

No caso em discussdo, estamos ainda longe de termos encontrado a resposta que
corroboraria o que vem sendo difundido por aqueles defendem a ideologia de género, a idéia de
que talvez ndo seja a biologia que determina a autoidentificagéio do individuo com o sexo biolégico,
chamada de identidade de género, mas sim a sociedade ¢ cultura circundantes. Estamos distantes
dessa realidade como verdade, antes de tudo, porque tal teoria mal se sustenta sequer como
hipétese quando analisada criteriosamente. Embora caibam diversas perguntas, didlogos e estudos
acerca dos fatores que influenciam essa dita identidade, nfio estamos nem sequer perto daquele caso
em que a nova hipdtese, resistindo a andlise minuciosa dos fatos, permanece intacta, enquanto a
teoria conhecida anteriormente desmorona sob a ética de estudos mais avangados.

Ao contrdrio, o que temos visto é uma reafirmacio contundente, pesquisa apos
pesquisa, no que tange, tanto as tecnologias modernas quanto aos principios tradicionais das
ciéncias bioldgicas e humanas, de que a assim chamada identidade de género tem forte e profunda
relagdo com a base genética e, em consonancia com esta, as expressoes endderina e neurolégica
naturais do individuo. E € a partir desses estudos que apontam tais reafirmagdes que exporemos o

que se segue.



2. DA NATUREZA DE HOMEM E MULHER:

“Homem” e “mulher” ndo sdo construgoes
socioculturais impostas, mas sim dados da realidade.

“Estritamente falando, ndo se pode dizer que existam 'mulheres'.”

Julia Kristeva

“Ndao existe uma identidade de género por trds das expressaes de género,

a identidade ¢ performativamente constituida.”
Judith Butler

Idedlogos de género levantam a hipétese de que a sociedade e a cultura vigente

determinam o que chamam de identidade de género, aquilo que informa o individuo.

Contrapomos a este conceito, primeiramente, 0s estudos da neurociéncia, os quais
vem apontando hd décadas para clarissimas diferencas anatémicas e funcionais entre o cérebro de
homens e mulheres (HAUSMANN, 2017; RITCHIE et al, 2017a; RITCHIE et al, 2017b; LARA
& ROMAO, 2013; DELACOSTE et al, 2015). Os artigos mostram, com imagens de ressonancia
magnética funcional, as evidentes diferencas entre o sistema nervoso central de homens e mulheres
em diversas regides cerebrais, como a jun¢do t€émporo-parietal e sulco temporal superior direitos, o
cortex somatossensorial, motor e pré-motor bilateralmente, o corpo caloso, regides da amigdala e
do hipotdlamo. Embora falte ainda uma resolug¢ao definitiva, hd ainda outros estudos que indicam
que essas diferengas poderiam sim justificar a existéncia de diferentes habilidades, preferéncias e
comportamentos entre os sexos feminino e masculino (GUR & GUR, 2017; MCEWEN &
MILNER, 2017; POEPPL et al, 2016a; SACHER et al, 2013; LOMBARDO et al, 2012a;
LOMBARDO et al, 2012b; BAO & SWAAB, 2011; LEVAY, 1991), levando toda uma linha de
pesquisa a lidar com termos como “sexo cerebral” (DAMIANI et al, 2005). O fato salientado
nessas pesquisas é que as diferencas neuroldgicas entre 0os sexos existem, sdo bem definidas e

inimeras.

Mais ainda, diversos pesquisadores estudando dreas cerebrais relacionadas
especificamente ao comportamento sexual, como o micleo sexualmente dimoérfico da drea pré-
Optica hipotaldmica, sugerem haver diferencas neuroanatdmicas ndo somente entre homens e
mulheres, mas também entre heterossexuais e homossexuais (POEPPL et al, 2016b). Idedlogos de



género tendem a questionar aqui se essas diferencas sdo causa ou efeito das construcdes
socioculturais que circundam o individuo, tendo em vista a conhecida propriedade de
neuroplasticidade cerebral. No que tange a esse ponto, bem explicam os autores do artigo
“Orientagao Sexual Humana: A Importancia da Convergéncia das
Evidéncias” (BALTHAZART & COURT, 2017), expondo o seguinte: “Estamos encarando aqui
o cldssico problema entre o ovo e a galinha. Mas a interpretacdo de que esses achados sdo
resultados do estilo de vida e de experiéncias culturais e sociais do individuo é improvdvel pelos
seguintes fatos: 1. modelos animais mostram niicleos sexualmente dimdrficos da drea pré-dptica
hipotaldmica similares, que se desenvolvem sob a influéncia precoce de testosterona e estdo
presentes antes de o animal experimentar comportamento sexual (ROSELLI, REDDY &
KAUFMAN, 2011), e 2. a plasticidade morfoldgica cerebral em resposia ao ambiente ou
comportamento é mais proeminente no cortex cerebral do que no hipotdilamo, o qual estd
relacionado  principalmente a alteragées hormonais (GARCIASEGURA, 2009: GARCIA-
SEGURA, 2010; PASCUAL-LEONE et al, 2005)”. Os autores colocam ainda que embora os
achados de estudos semelhantes isoladamente ndo sejam completamente conclusivos, quando
tomados em conjunto, no entanto, eles fornecem evidéncias convergentes, as quais apontam todas
na mesma dire¢do: a importincia do fator biolégico no comportamento, identidade e orientacdo
sexual. Se essa resposta é considerada inconclusiva pelos defensores da ideologia de género, isto
ndo significa que a hipétese oposta € verdadeira, ou seja, a hipétese de que essas diferencas sejam
apenas efeito secundério da sociedade e cultura, mas significa simplesmente que tal hipdtese, e
apenas nesse ponto, continuaria sem resposta. E apenas nesse ponto, pois se por um lado estd
ainda em desenvolvimento o panorama da compreensio dos fatores que influenciam a
autoidentificacdo e a orientagdo sexual, por outro lado estd mais do que bem evidenciado que ha
caracteristicas proprias que diferenciam os cérebros do homem e da mulher, portanto, “homem” e
“mulher” existem sim e ndo sdo apenas construcdes sociais, pois existem ndo sé socialmente, mas

anatdmica, fisiolégica e neurologicamente.




3. DA DETERMINACAO AO NASCIMENTO OU DA NAO NEUTRALIDADE:

Criangcas nascem determinadas, e ndo neutras, quanto ao sexo.

“Ninguém nasce mulher, torna-se mulher.”

Simone de Beauvoir

“Ndo se pode dizer que os corpos tenham uma existéncia
significdvel anterior a marca do seu género.”
Judith Butler

Contra essas afirmacdes, colocamos os estudos e conclusdes do Dr. Steve Pinker,
publicados no livito “Tdbula Rasa: A Negagao  Contemporidnea da  Natureza
Humana” (PINKER, S., 2003). No livro, o autor contesta, através de dados da genética
comportamental e da psicologia evolutiva, a tese da “pdgina em branco”, mostrando que temos
determinagoes genéticas desde o nascimento que direcionam nosso desenvolvimento (RATNU et
al, 2017; NGUN & VILAIN, 2014; PLOMIN & DANIELS, 2011; RODRIGUEZ-LARRALDE
& PARADISI, 2009; BOCKLANDT et al, 2006; NASSIF et al, 2005; WHITAM et al, 1993;
HAMER et al, 1993).

Em uma andlise ainda mais simples, indicamos os conhecimentos da neonatologia,
que traz em sua pratica didria o fato de que o bebé ao nascer ndo “pdgina em branco”, mas ha, ao
contrdrio, dezenas de reflexos que ele realiza desde o nascimento, como os reflexos da preensio
palmar, apoio plantar, marcha reflexa, de busca e de succio, entre outros. N inguém precisa ensind-
lo, por exemplo, a sugar o leite materno. Se ele é uma pagina em branco, como saberia fazé-lo sem
ser ensinado a tanto? Mas a carga que o recém-nascido traz consigo nao envolve meramente
reflexos neuroldgicos primitivos.

Assinalemos os achados da endocrinopediatria. Observem o caso da
desidroepiandrosterona, um precursor dos horménios sexuais. Curiosamente, ele é 0 mesmo em
homens e mulheres até um certo ponto da infincia, quando se converte em horménio masculino ou
feminino. Essa conversado ndo se dé pelo que o individuo pensa que é ou como ele se comporta. O
que desencadeia essa conversdo € o sexo genético, que € a leitura que o proprio corpo do individuo
tem de si mesmo, inscrita no cédigo genético de cada uma das células do seu corpo, nos ja bem
conhecidos cromossomos sexuais, os quais sdo ou feminino ou masculino, ou seja, XX ou XY,
respectivamente, sem terceira opgao. Conclui-se que o préprio corpo determina, através de uma
mensagem genctica, qual horménio produzird, baseado no sexo a que o individuo pertence
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Podemos mostrar ainda, no campo da embriologia, alguns estudos que evidenciam

(BRAMBLE et al, 2017; DATTANI et al, 2011; HABENER, 2011).

uma intima relacdo entre 0 ambiente hormonal intrauterino materno e as diferencas anatémicas
cerebrais no feto segundo o sexo (PEPER & KOOLSCHIIN, 2012; COHENBENDAHAN ET
AL 2004; NEGRI-CESI, 2004). Além de agir na formacdo do sistema nervoso central, a agdo
hormonal também parece ter efeito sobre as diferencas comportamentais entre os sexos, tendo
influéncia ainda durante o desenvolvimento da crianga. Em estudo realizado pelo Departamento de
Psiquiatria da Universidade de Cambrigde, foi encontrada uma relagdo estatisticamente significativa
entre os niveis de testosterona fetal e o comportamento de brincar tipico segundo o sexo da crianca
(AUYEUNG et al, 2009), reafirmando o que outros encontraram antes deles quanto a essa relagao
entre niveis de androgénios na fase pré natal e a escolha de brinquedos tidos como tipicamente
masculinos ou femininos, além das preferéncias de atividades mais reconhecidamente masculinas
ou femininas (HINES et al, 2016, 2003, 2002; LOMBARDO et al, 2012b; MEYER-
BAHLBURG et al, 2008; PASTERSKI et al, 2005; HU et al, 1995; EHRHARDT &
BAHLBURG, 1981).

Tudo se revela interligado, e aqui estamos ainda no campo biol6gico, nada
determinado pelo entendimento sociocultural da sexualidade da pessoa. Estamos falando da relagao
desses comportamentos com o desenvolvimento do corpo em si, a partir de gatilhos intrinsecos e
naturais, orquestrado pela genética e, por conseguinte, fisiologia hormonal do préprio corpo, sem
interferéncia da cultura ou da sociedade. Portanto, todas essas ciéncias, genética comportamental,
embriologia, neonatologia, endocrinopediatria, psicologia evolutiva, psiquiatria vém demonstrando
com copiosos dados, que as criancas estdo longe de serem “pdginas em branco” ao nascer. Ao
contrario, j4 encerram em si, desde fases pré-natais, determinacoes diversas segundo a carga

genética hereditdria e o ambiente intrauterino em que se desenvolvem.



4. DA DISCRIMINACAO: f)

Discriminac¢ao nao € a causa estabelecida dos maiores
indices de distirbios psiquidtricos na populacio LGBT.

“Adiretora do instituto disse que a depressao provocada pela
impossibilidade de se assumir e as ameagas devido a sua orientacio
sexual sdo as principais razoes deste quadro [que as meninas
lésbicas 1ém mais chances de tentar o suicidio do que gays ou
heterossexuais da mesma faixa etdria].”

Diversidade Sexual na Educagio:

Problematizac¢oes sobre a Homofobia nas Escolas.

UNESCO, 2009.

A maior prevaléncia de problemas de saide mental na populagdo LGBT é causa de
preocupagdo, e as autoridades e os médicos devem batalhar com seriedade para reduzir esses
riscos. Mas para sabermos que tipos de medidas irdo ajudar a melhord-los, necessitamos antes

entender as suas causas.

Um dos principais argumentos daqueles que defendem a permanéncia da ideologia
de género na BNCC ¢ a hipétese do modelo de estresse social ( “social stress model”), a qual
advoga que discriminagao, estigmatizacdo, bullying e similares seriam fatores decisivos para 0s
piores indices de problemas de satide mental entre as minorias sexuais, refletidos nas escolas como
isolamento e evasdo escolar. Isto implicaria que a reducio desse estresse social melhoraria os
problemas de saide mental vivenciados por essa populagdo. A partir deste raciocinio, estdo sendo
requeridos o ensino do género nas escolas e uma série de outras intervencdes piiblicas.

Entretanto, a literatura médica disponivel até 0 momento, mostra que a contribuicdo
do modelo de estresse social nesse elevado nimero de desordens mentais é pequena (HOYELLIS
& FREDRIKSEN-GOLDSEN, 2017).

Os trabalhos cientificos sobre o tema estudam o comportamento e perfil psicolégico
da populagdo LGBT como um todo, e tendem a confirmar que esse subgrupo populacional, de fato,
possui significativa maior associagao com outros transtornos psiquidtricos em comparago com a
populagdo em geral (LACHOWSKY et al, 2017, IBRAHIM et al, 2016; GRELLA et al, 2009:
KING et al, 2008; COCHRAN et al, 2003).

Uma meta-andlise feita em 2008, pelo professor de psiquiatria da University College
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London, Michael King, mostrou que homossexuais e transgéneros tém 2,47 vezes maior chance de
cometer suicidio, 2 vezes maior chance de desenvolver depressdo e 1,5 vez maior chance de
apresentar transtornos de ansiedade. Isso sem falar nas maiores taxas de abuso de drogas e dlcool,
insdnia e transtornos de humor (KING et al, 2008).

-

E preciso ter clareza na diferenciagio dos fatores. Essa populagdo enfrenta
discriminacdo (EARNSHAW et al, 2016; PELULLO et al, 2013; HUEBNER et al, 2004), como jd
dito, este ¢ um fato que deve ser combatido com seriedade. Porém, apesar de difundido
midiaticamente, em maiores investigagdes por alguns pesquisadores, um nexo de causalidade entre
0 estresse social advindo de discriminagéo contra essa populagdo e o aumento de incidéncia de
transtornos mentais - como ansiedade, depressio e ideacdo suicida - ndo foi ainda estabelecido.
Essa auséncia de causalidade comprovada entre discriminacio e transtornos psiquidtricos nio se d4
por uma omissdo da comunidade cientifica, ao contrdrio, a questio vem sendo estudada por
psic6logos, psiquiatras e epidemiologistas hd décadas e, no entanto, ainda nio hi dados que
sustentern essa relagdo causal (MEYER, 2010, 2003; HEREK & GARNETS, 2007).

Em 2009, um cientista em medicina social da Universidade de Yale estudou
populagoes de pessoas LGBT que vivem em cidades com ac0es governamentais protetivas nas
instituigbes sociais, como leis contra bullying, liberagio do casamento gay, entre outros, e
comparou-as com grupos que vivem em estados americanos onde ndo existem leis ou politicas que
protejam a populagdo homossexual. O estudo conclui que as medidas protetivas ao comportamento
homossexual tiveram minimo ou nulo efeito sobre os quadros emocionais da populacio LGBT.
Das mais de dez desordens psiquidtricas estudadas, sé se viu melhora minima em trés delas. O
estudo conclui que para a maioria das condiges psiquidtricas investigadas, ndo houve correlacdo
estatisticamente significativa entre as condi¢des mentais da populagio LGBT e as politicas sociais
protetivas que se acreditava que influenciariam os resultados de sadde mental
(HATZENBUEHLER, 2009). A conclusio é apoiada em dezenas de outros estudos, como
apresenta a revisao de Lawrence Mayer e Paul McHugh, de 2016. O artigo conclui que o modelo
de stress social provavelmente contribui para alguns resultados ruins em satide mental em minorias
sexuais, porém evidéncias apoiando esse modelo sio limitadas, inconsistentes e incompletas.

A conclusdo inequivoca, que a produgdo cientifica no tema nos expde, é que as
medidas de politicas sociais e publicas atingem poucos efeitos significativos no alivio do
sofrimento ou desconforto social que qualquer individuo nio heterossexual possa sofrer, isso
mesmo em paises com suposta maior abertura e aceitagio a essas subpopulag¢des, como 0s dos
estudos acima (MAYER & MCHUGH, 2016).

Se o modelo de stress social ndo € a causa dos piores resultados em saide mental da
populagdo LGBT, o que entdo poderia ser a razdo de diferencas tio significativas? Ainda nio se
sabe. Ha hipSteses em estudo, mas as profundas raizes desses indices elevados de transtornos
mentais na populagdo em questdo sdo desconhecidas. Trabalhos nessa drea apontam para diversos
outros fatores, sendo que os principais abordam o modelo de stress proximal - que é uma
dificuldade intima de a prépria pessoa aceitar a si mesma, pela dualidade entre sua percep¢io
subjetiva de si e sua carga genética e fisiolégica - e abordam também questdes relacionadas a abuso
infantil, seja sexual, emocional ou fisico (LEA et al, 2013; NEWCOMB & MUSTANSKI, 2010;

|



BRUBAKER et al, 2009; MEYER, 2010, 2003, 1995). Outra meta-andlise conduzida nos EUA e
Canadd por uma equipe de saide comunitdria e comportamental, abrangendo o periodo de 1990 a
2000, apontou entre os homossexuais taxas elevadas de abuso sexual na infincia e na vida adulta,
em compara¢do com a populagcdo ndo-homossexual. Com médias de episddios de abuso que
variam de 12,1 a 43,4 maiores entre gays e lésbicas (FRIEDMAN et al, 2011). Por outro lado,
pesquisas sistematicamente tém mostrado que sobreviventes de abuso sexual infantil sob risco
significativo de uma ampla gama de transtornos médicos, psicolégicos, comportamentais € sexuais.

Sejam quais forem as causas reais por trds dos elevados indices de transtornos
psiquidtricos na populacdo LGBT, vemos que diversas hipéteses foram aventadas e estdo em
estudo, e 0 que sabemos com clareza € que o estresse social traduzido pela discriminacio que essas
pessoas podem ter sofrido em grau maior ou menor ao longo de seu desenvolvimento ndo € a

causa estabelecida de tais transtornos, como supdem idedlogos de género.

Haja vista o acima exposto, conclui-se que instituir a identidade de género na base
nacional dos nossos curriculos, com a inten¢do de conduzir criangas sem alteragdes de identidade
sexual a se questionarem e entrarem em contato com um tema que nao lhes era um problema de
inicio € algo que ndo encontra justificativa alguma em argumentos embasados em discriminacao.

A ideologia de gé€nero, que ja ndo se sustenta em teoria, também ndo se sustenta na
pratica. As politicas publicas de inclusdo falham em apresentar resultados efetivos, provavelmente
porque os problemas emocionais dessa minoria estdo relacionados a questdes muito mais
profundas e intimas, ainda ndo desvendadas pela ciéncia. Logo, a inclusdo do género na BNCC,
ndo apresentard qualquer melhora significativa do estado emocional e psiquico desse grupo
populacional, mostrando-se uma acdo falha na prética e infundada na ciéncia.

”
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5. DA REDESIGNACAO SEXUAL:

\% R\
Ideologia de género levada as iltimas consequéncias. \‘\

“A teoria queer se propde nédo s6 a pensar a ambiguidade e a fluidez
das identidades sexuais e de género, mas também

a redefinir todas as relacdes de poder/saber

inerentes as nossas sociedades.”

Guacira L. Louro

Se ¢ pretendido introduzir problematizagdes de género nas escolas, é preciso olhar

para onde esse caminho conduzird.

Em paises nos quais a ideologia de género foi instituida em politicas publicas e
educacionais, vem sendo registrado um aumento espantoso de procura a clinicas especializadas em
transtornos de identidade de género.

No Reino Unido, por exemplo, o jornal The Guardian anunciou um aumento de 28
vezes em oito anos no nimero de referéncias a uma clinica em Nottingham (de 30 em 2008 para
850 em 2015), 20 vezes em uma década em Exeter (de 31 em 2006 para 636 em 2016), oito vezes
em Sheffield, e inacreditiveis cinco vezes em apenas um ano em Daventry. Os nimeros seguem
esse padrdo ascensional em Tavistock, Leeds, Londres ¢ em toda a nacao (THE GUARDIAN,
2016). Também na Escdcia o mesmo fenémeno estd sendo observado. O jornal The Times
publicou a matéria “Enorme aumento em criangas confusas quanto ao género”, na qual anuncia
que em Glasgow os niimeros quadruplicaram em trés anos e até mesmo dobraram em apenas um
ano, passando de 90 em 2014 para 178 referéncias em 2015 (THE TIMES & SUNDAY TIMES,
2017). O mesmo € refor¢ado pela matéria da BBC, “Aumento nas referéncias por disforia de
género na Escocia” (BBC, 2017).

O periédico The New Zealand Medical Journal confirmou o aumento dos casos em
clinicas especializadas em género na Nova Zelandia (DELAHUNT, 2016). Pediatras confirmam
esse aumento em Indiana, EUA (CHEN et al, 2016). Psiquiatras publicam o mesmo efeito na
Finlandia (KALTIALA-HEINO, 2015). Esse disparo na incidéncia de disforia de género é um
acontecimento que se repete mundialmente onde quer que seja aplicada a ideologia. Onde quer que
se tenha introduzido ideologia de género nas politicas publicas e educacionais o que se encontra
ndo € uma reducdo da discriminagdo contra o individuo transgénero, mas, sim, um aumento nos
casos de criangas confusas quanto a prépria dita identidade de g€nero, isto apds apreenderem um
conceito que foi compelido sem qualquer base em comprovagdo cientifica. Estd sendo-nos



mostrado, portanto, que ideologia de género patologiza as criancas. E o que essas criangas,
adolescentes e seus pais encontrardo nas clinicas especializadas em disforia de género quando
buscarem respostas as questoes intimas que lhes serdo inseridas artificialmente nas escolas,
abordamos nos tépicos a seguir, expondo o que é realizado e quais sdo os resultados quando a
ideologia de género € levada até as dltimas consequéncias.

5.1. Terapia hormonal

O estatuto mimético que sustenta as representacies do

masculino e do feminino deve ser contestado, justamente porque a ilusdo da
representacdo é ela mesma forga impulsionadora da significagdo do corpo. Quer dizer,
vamos por em suspenso a idéia de que existem representacées sociais do masculino e
do feminino, e poderemos ver que estas “representacées” sdo uma das estilizacoes
obrigadas ao corpo, um conjunto de atos de fala que impulsionam

uma marca ao corpo: @ marca de género.”

Dina Maria M. Ferreira

A Sociedade Americana de Endocrinologia propde intervengodes precoces quando
diagnosticada disforia de género na infincia, dentre as quais estio a supressao da puberdade
(bloqueio do eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal, interrompendo a maturacio das gonadas) quando
aparecem 0s primeiros sinais de desenvolvimento gonadal (estagio de Tanner 2, usualmente por
volta dos 9-11 anos de idade), a administra¢io de horménios do sexo 0posto a partir dos 16 anos
de idade e cirurgias para extirpar de modo definitivo as génadas e/ou ttero (gonadectomia,
histerectomia, salpingooforectomia) e alterar a anatomia dos Orgdos sexuais (vaginoplastia,
neofaloplastia) a partir dos 18 anos de idade (HEMBREE et al, 2017, 2009).

Usualmente tem-se justificado postergar a puberdade com afirmacdes de que esta
intervengdo € in6cua, totalmente reversivel e que possibilita fornecer mais tempo para o adolescente
discernir 0 género com o qual se identifica (OLSON & GAROFALO, 2014). Em se tratando de
disforia de género, no entanto, tais declaracdes sdo de cunho especulativo e experimental, nio
encontrando bases cientificas sélidas até o momento, e isto até os defensores dessa conduta
admitem (SPACK et al, 2017; COSTA et al, 2016).

Apesar dessa autoriza¢do da Sociedade Americana de Endocrinologia, a supressio
puberal aplicada para criancas com disforia de género nao atingiu concordincia entre os
especialistas e continua levantando questionamentos entre pesquisadores mundialmente
(VROUENRAETS et al, 2016, 2015; KORTE et al, 2015, 2008; HOUK & LEE, 2006; VINER et
al, 2005).

No Brasil, essa pritica também estd longe de atingir consenso entre os
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endocrinologistas. O motivo é bastante simples. Postergar a puberdade € realmente uma
interven¢do bem conhecida, mas suas indicagoes se restringem a outro contexto especifico: o de
pacientes com distirbios do desenvolvimento puberal, como a puberdade precoce ¢ a baixa
estatura, 0 que configura a supressio como tratamento de patologias orgénicas e funcionais, ndo
uma mera op¢ao a dar-se a partir do desejo subjetivo do paciente. Usualmente ndo se mantém a
supressdo além da idade de 12-13 anos, momento em que naturalmente se dd o seguimento
fisiolégico da puberdade (BRITO et al, 2016; ALLEN & CUTTLER, 2013). Muito antes,
portanto, da marca genérica de 16 anos proposta para disforia de género. Logo, ndo hd precedentes
para se prever o efeito de tal intervencdo para criangas com desenvolvimento puberal normal, fora
portanto das indicagdes estabelecidas, e prorrogando para idade tdo tardia, para além dos limites
respeitados pela pritica endocrinoldgica. Além disso. dentro de um contexto de tratamento médico,
sdo as caracteristicas intrinsecas ao préprio organismo da crianca que estabelecem os fatores
limitantes da terapéutica e ndo uma meta de idade fixa definida previamente para todos. Essas
caracteristicas do desenvolvimento individual sdo minuciosa e regularmente observadas em
seguimento ambulatorial, como a velocidade de crescimento, o alvo estatural genético da crianga e a

idade dssea, orientando e estabelecendo as metas da terapia.

As consequéncias psicoldgicas também ndo foram ainda investigadas, sao
imprevisiveis e jd eram motivo de preocupagdo para psic6logos mesmo para pacientes de
tratamento habitual, nos quais a supressdo é realizada até 12-13 anos (MAZUR & CLOPPER,
1991). Um motivo para suspeitas de um mau prognéstico psicossocial da intervengdo € que o
adolescente € levado a permanecer artificialmente até os 16 anos com corpo infantilizado, érgaos
sexuais inclusos, enquanto os colegas da mesma idade jd estdo com o corpo amadurecendo
sexualmente, ndao sendo possivel estimar os efeitos disso sobre o comportamento social, emocional

e escolar desses jovens.

Outra questdo fundamental é quanto ao amadurecimento do sistema nervoso central,
o qual se da por volta dos 21-24 anos de idade, havendo assim muito ainda a ser definido a nivel
neuroldgico na idade dos 16 anos, como provavelmente as proprias dreas relacionadas a auto-
imagem, a percepg¢ao corporal, a sexualidade e a identidade de género. Pesquisadores chegaram até
mesmo a sugerir que a puberdade represente um segundo periodo organizacional para o
desenvolvimento cerebral, tamanhas sdo as alteragdes neuroldgicas desse periodo fisiolégico
(MCEWEN & MILNER, 2017; HANSBERG-PASTOR et al, 2015; JURASKA et al, 2013;
LANDOUCEUR, 2013; SISK & ZEHR, 2005, ROMEO et al, 2003).

Em relagdo a atividade cognitiva, um estudo holandés comparou resultados do Teste Operacional
de Londres (TOL), o qual avalia capacidade de executar tarefas simples, em jovens transgénero
passando por supressdo puberal, jovens transgénero sem supressdo puberal e jovens sem disforia
de género. Apesar de encontrar resultados gerais de performance similares, o estudo evidenciou
menores notas de acurdcia em transgéneros que fizeram transicdo de homem para mulher
comparados aos grupos controles, além de os transgéneros submetidos a supressdo terem
apresentado menores pontuagdes de QI (STAPHORSIUS et al, 2015). Estudo noruegués, do
departamento de neuropsiquiatria do Hospital da Universidade de Oslo, evidenciou em
experiéncias com ovelhas que o GnRH é um modulador da fung¢ao cognitiva no cérebro em



desenvolvimento na puberdade (WOJNIUSZ et al, 2011).

Todos esses fatos levam forcosamente a questionar a referida inocuidade e
reversibilidade da supressdo hormonal nesses pacientes, além de evidenciarem que exigir uma
resposta madura quanto a identidade de género de um jovem de 16 anos, quando se iniciam as
intervengdes hormonais irreversiveis de redesignagio ao sexo oposto, as quais culminardo aos 18
anos na proposta cirtirgica definitiva, € requerer um posicionamento que o jovem nio estd sequer
neurologicamente apto para oferecer ou mesmo considerar. O amadurecimento sexual da
puberdade é um processo de profundas alteragdes neuroldgicas e psicolégicas, portanto nao

somente nos 6rgaos sexuais, e isso nao pode ser simplesmente ignorado.

Nisso tudo sequer entramos no mérito de que os horménios sexuais, além de
estarem longe de ser meros determinantes de caracteristicas externas, coordenam o amadurecimento
do organismo inteiro, determinando o trofismo e o tdénus da musculatura, o crescimento e a
densidade dsseos, a composi¢do e peso corporais, o metabolismo de gorduras, carboidratos e
proteinas, o sistema cardiovascular, os tecidos epiteliais, enfim, do corpo todo integrado. Logo, os
efeitos colaterais que podem advir da interferéncia no eixo neuroendécrino sexual sio de ordem
sisttmica e ndo apenas local, sendo a mais contumaz e evidente a infertilidade, inevitdvel

consequéncia da concretizagio da redesignagdo, mas néo a tinica (BIRO & CHAN, 2017).

Por fim, um fator chave para compreender a questdo hormonal nos é trazido ao
observar o curso clinico natural da disforia de género na infincia. O DSM-V declara que a
persisténcia da disforia de género da infincia até a adolescéncia ou fase adulta varia de 2.2 a 30%
em meninos, e de 12 a 50% em meninas (APA, 2013). Isto significa que a resolutividade da
disforia de género se da espontaneamente justamente durante e apés a puberdade
fisiologica para a maioria dos casos, podendo chegar a atingir até taxas tdo altas quanto 97.8%
em meninos e 88% em meninas. Em contrapartida, para criancas com disforia de género que foram
encaminhadas para clinicas especializadas, em que a supressdo puberal foi realizada e o tratamento
psicolégico de redesignagdo sexual iniciado, virtualmente todas optam por concretizar as
intervengdes com horménios do sexo oposto e cirurgias quando atingem a idade proposta para
decisdo (SPACK et al, 2017; HRUZ et al, 2017; DE VRIES et al, 2010). Frente as taxas de
persisténcia apresentadas pelo DSM-V, cabe questionar quantos dos jovens que iniciaram a

redesignacdo na infincia teriam encontrado resolucdo espontinea identificando-se com O Sexo

bioldgico durante a puberdade se ndo tivessem sido conduzidos a intervengbes tdo precoces.
Recordamos aqui as taxas crescentes dos encaminhamentos a centros especializados em
redesignagdo sexual nos paises que instituiram problematizacdes de género no sistema educacional,
aumentando a confusdo em criangas que originariamente nio apresentavam divida alguma, e pode-
se entao aventar a gravidade do que estd por vir.

Fica claro, entdo, que o curso clinico da disforia de género na infancia tem um prognastico
excelente, com a maioria dos casos encontrando resolu¢io natural. Postergar a puberdade, um
impulso fisiolégico tdo potente e auténtico, de efeitos tio vastos sobre os sistemas do organismo
todo e que, além disso, € notoriamente resolutiva do distirbio mesmo que se intenciona tratar ao
retardd-la caracteriza, assim, ndo sé um ato experimental temerdrio, mas absolutamente



contraditério, il6gico e iatrogénico.

\_\../

5.2. Intervencao cirtirgica

“...género é uma estiliza¢do do corpo. Ndo a anatomia, mas o discurso

que se organiza em torno desta. No entanto, essa ressalva inicial

em separar género e anatomia, e nio aceitar sua identificacdo simples,

€ um esfor¢o para ndo nos deixar cair na armadilha da naturalizacdo do género,
ou seja, na associa¢do simétrica e constante entre determinadas caracteristicas
chamadas femininas e as mulheres, e as chamadas masculinas e os homens.”

Joana P. Pinto

A despeito das incertezas cientificas, drdsticas intervengdes estdo sendo prescritas e
realizadas em pacientes que se autoidentificam ou sdo identificados como transgéneros. Em
0posi¢do a possiveis terapias que poderiam buscar conciliar a autoidentificacdo do individuo com
seu sexo bioldgico, as quais estranhamente tém encontrado barreiras inclusive legais para serem
sequer oferecidas, tém-se promovido uma abordagem de afirmacio do género, ou gender
affirmative model, para transtornos de identidade de género, com propostas se estendendo até
mesmo para as criangas (HIDALGO et al, 2013). O manejo da disforia de género assim proposto

envolve psicoterapia, hormonioterapia e cirurgia.

A cirurgia de redesignacdo de sexo (CRS) mutila um corpo sauddvel. O candidato a
CRS pode acreditar que estd preso no corpo do sexo errado e, para tal, requerer a cirurgia.
Entretanto, essa crenga é gerada por uma percep¢do desordenada de si mesmo, uma desarmonia
entre o corpo ¢ a autoimagem do individuo. Desta forma, consideramos essa interveng¢do um erro
categdrico, pois oferece uma solugdo cirtirgica para problemas psicolégicos. A CRS nédo cumpre
com o que proclama, ndo muda de fato o sexo da pessoa, e desse ponto de vista, portanto, ndo traz
real beneficio. Além disso, € irreversivel, oferecendo frequentemente apenas uma tentativa
insatisfatéria de mudar aquilo que poderia ser uma condigdo psicolégica/psiquidtrica somente

tempordria, sobretudo em criangas.

A questdo que aqui se faz pertinente é: deveria essa incongruéncia ser reconciliada
através da mudanca radical do corpo ou da abordagem no entendimento do individuo e sua
autopercep¢ao? Nos responde Alan Finch, homem de 35 anos, outrora conhecido como Helen,
apos ser submetido a CRS, da qual se arrependeu amargamente. Ele declara que o fato de alguém
ser potencialmente suicida e exigir alguma coisa ndo ¢ razdo para que lhe seja dado, e questiona por
que pessoas que desejam a CRS sdo tratadas diferentemente dos demais pacientes com aversdo aos
seus corpos. David Batty, autor do artigo que relata o drama de Finch e tantos outros, ilustra a
questao com a seguinte analogia: prover cirurgia para alguém desesperado pela mudanca de sexo é
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A “cirurgia de redesignacao de género” refere-se a todo o conjunto de

um tanto como oferecer lipoaspiracdo a um paciente anoréxico (THE GUARDIAN, 2004).

procedimentos cirirgicos genitais, faciais e restante do corpo, necessdrios para criar uma aparéncia
masculina ou feminina (SELVAGGI & BELLRINGER, 2011). Aqui, é possivel mais uma vez
notar a incoeréncia do pensamento daqueles que defendem essa terapia radical mutilante. Ainda que
a ideologia de género tente desconstruir o que se refere como conceito bindrio de sexo (homem e
mulher), a proposta que oferece para o tratamento da disforia de género busca, intrinsecamente,

restabelecer essa ordem natural. O erro € que o faz as avessas.

Abaixo estdo listados resumidamente os procedimentos a que estes pacientes sao
submetidos para a redesignacao sexual. Deve-se ter em mente que, além da complexidade dos
procedimentos e suas significativas taxas de complicacio, longo tempo de internagdo e necessidade
de multiplas reintervencdes, as técnicas atuais ainda deixam a desejar quanto ao resultado estético e
funcional. Além disso, o proprio paciente, ainda insatisfeito com sua autoimagem devido a fatores
outros que ndo s6 o corpo fisico, agora mutilado, mas jd anteriormente de origem psicoldgica/
psiquidtrica, demanda retoques incontdveis, depositando as esperangas sempre no proximo
procedimento e buscando a satisfa¢o através um resultado estético na prética inalcancavel.

Os procedimentos cirtirgicos para a transicio homem para mulher (HpM)

podem incluir, entre outros:
» Orquiectomia bilateral (remogao de ambos os testiculos);
= Penectomia (remoc¢do do pénis);

« Labioplastia, clitoroplastia e vaginoplastia para construir a nova vagina,
frequentemente com uso do tecido da prépria bolsa escrotal;

= Uretrostomia para reposicionar a saida da uretra e permitir a mic¢ao;
= Mamoplastia para aumento das mamas com uso de proteses;

= Cirurgia da laringe, nas cordas vocais para agudizar a voz € na
cartilagem tiredidea para reduzir a proeminéncia (pomo-de-addo).
Independentemente da técnica utilizada, a fonoterapia se faz necessdria

para tentar alcancar um resultado satisfatério.

= Feminizagdo facial com abordagens cirdrgicas em nariz, mandibula,
queixo e até sobrancelhas, lipoaspira¢ao e implante capilar. Podem ser
necessdarios  outros  procedimentos ~ complementares  como

preenchimentos e uso de toxina botulinica.

Os procedimentos para a transi¢cio mulher para homem (MpH) podem incluir,

entre outros:

= Na maioria dos casos, a hormonioterapia com testosterona ja promove



alteragdes vocais e capilares com padrio masculino. Mulheres com gene
para calvicie evoluem com alopécia (queda do cabelo).

* Mastectomia (remogdo das mamas). Em geral, retoques sdo necessdrios
para obter resultado satisfatério, como por exemplo devido a

dificuldades a depender do tamanho das mamas e o reposicionamento
do complexo aréolo-papilar (mamilos);

= Histerectomia total (remogdo do dtero). Necessdria também pelo risco
aumentado de cincer de endométrio pela terapia hormonal.

* Ooforectomia bilateral (remogdo dos ovirios) para castracdo cirirgica e

conseguinte entrada imediata na menopausa.

» Vaginectomia para remogdo da pequena vagina em fundo cego pode ou
nao ser realizada.

* Metoidioplastia (constru¢do de um novo pénis a partir do clitéris) é
menos complexa que a faloplastia, porém, os novos érgdos artificiais
$40 pequenos e nao satisfazem funcionalmente a demanda do paciente,
como possibilitar penetragdo sexual e urinar em pé;

= Faloplastia (construgdo de um novo pénis a partir de retalhos de outras
dreas do corpo doadoras) e neouretra (confec¢io de uma nova uretra
mais longa). Em geral, permite urinar em pé e melhor resultado estético
comparado a metoidioplastia. Contudo, apresenta alta taxa de
complicagdes, as mais comuns sendo fistula da neouretra, estenose da
neouretra, incontinéncia urindria. Rotineiramente requer multiplas

reintervengoes.
= Neoescroto (constru¢do de uma nova bolsa escrotal com retalhos);
* Proteses de testiculo para preencher a bolsa escrotal:
* Prétese peniana infldvel para mimetizar a erecio;

= Tatuagem para mimetizar a glande.

Embora alguns estudos mostrem melhora dos resultados psicolégicos e
psiquidtricos apds redesignagdo com tratamento hormonal e/ou cirirgico, outros reportam
arrependimento. H4 muitas limitacGes para estes estudos, sendo a evidéncia usada para embasar a
CRS muito pobre. Entre as dificuldades estdo que o transexualismo é um evento raro e a maijoria
dos estudos t8m uma amostra muito pequena, pouco significativa estatisticamente, além de curto
tempo de seguimento dos pacientes para avaliar os efeitos a longo prazo. Além disso, muitos
transexuais recusam participar dos estudos com acompanhamento, alguns sdo realocados de
grupos apos realizarem cirurgia, resultando em uma alta taxa de desisténcia e, consequentemente,
u m v i é s d e s e 1 e ¢ 4 o



Um estudo na Suécia foi o primeiro com abrangéncia populacional nacional e com
seguimento de longo prazo dos pacientes submetidos a redesignacgao sexual (1973 a 2003). Esta
coorte analisou mortalidade, morbidade e integracdo social expressada com comportamento
criminoso apds redesignacdo sexual. Uma populacio controle foi selecionada randomicamente e
emparelhada ao grupo de estudo quanto a idade e o sexo (tanto do nascimento quanto apos a CRS,
separadamente), tendo sido ajustadas varidveis como comorbidades psiquidtricas prévias e status
de imigrante nos dois grupos. O grupo pés-CSR apresentou risco trés vezes maior de morte por
todas as causas e risco trés vezes maior de internacées por causas psiquiatricas. Um dos
dados mais alarmantes foi o risco de morte por suicidio 19,1 vezes maior do que no grupo
controle, e o risco de tentativa de suicidio, também 4.9 vezes maior. Individuos transgéneros HpM
apresentaram aumento significativo na criminalidade em relagdo as mulheres do grupo controle,
mas ndo em relagdo aos homens, indicando que eles mantem o seu padrio masculino inicial quanto
a criminalidade. Jd transgéneros MpH, ao contririo, tiveram maiores taxas de criminalidade em
relagdo as mulheres do grupo controle e ndo apresentaram diferencas em relagdo aos homens,
indicando uma mudanga para o padrio criminal masculino e uma ligacdo entre a redesignacio
sexual e 0 aumento da taxa de criminalidade nesse grupo (DHEINE et al, 2011).

Ademais, o conjunto de proposi¢des da ideologia de género é tdo inconsistente que
mostra-se incoerente em si mesmo. Um de seus falaciosos argumentos é que a identidade de
geénero tem como caracteristicas a mutabilidade, a performatividade, a plasticidade e até mesmo a
reinvengdo do género com o qual a pessoa se identifica. Ora, se uma caracteristica humana carreia
tamanha maleabilidade, propor dristicas e permanentes intervencdes para redetermind-la nio tem
sentido algum. Nessa linha de raciocinio, as mesmas questdes experienciais e performdticas que
levaram o individuo a optar por um género oposto ao seu sexo biolégico poderiam conduzi-lo a
mudar ainda uma ou indmeras vezes apds a primeira transexualizacdo.

Haja vista o acima exposto, ndo restam didvidas de que a CRS destr6i 6rgaos
sexuais de corpos sauddveis, gera esterilidade permanente e acarreta outros sérios riscos de saide,
como as muiltiplas complicagdes cirtirgicas e os imprevisiveis danos psiquidtricos e sociais que se

seguem, entre os diversos maleficios .

A CRS nido pode mudar o sexo do individuo, apenas criar a ilusio de mudanga. Ndo
trata o transtorno de identidade sexual, submete-se a ele.
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6. DA ORIGEM DO GENERO:

Breve histérico cientifico
do conceito “identidade de género™:
o desastroso experimento que serviu a0 mesmo tempo
de berco e sepultura para a ideologia de género.

Relatamos aqui o primeiro ¢ emblemdtico caso ao qual foi aplicada a ideologia de
género, um caso que nao s6 foi o ber¢o do termo “género”, mas também o sepultamento de toda a
ideologia que dele proviria. O sexélogo que cunhou o termo, Dr. John Money, da Universidade
Johns Hopkins, tinha interesse em gramatica, era um entusiasta dos novos formatos de palavras
que estavam surgindo no jargao da psicologia na década de 50 (MONEY, 1955). Foi especialista
em transtornos do desenvolvimento sexual, a época chamados de “intersexo”, ou antes ainda
“hermafroditas”. E importante notar que essa categoria de pacientes nunca constituiu um terceiro
sexo. A sexualidade humana € um traco bindrio objetivo, como demonstrado no item dois deste
trabalho. No entanto, foi sobre dados colhidos dessa populacdo especifica, rara - prevaléncia
estimada em 1 a cada 4.000 neonatos (0,00025%) (HARRISON'S, 2012) - e parcialmente
indeterminada quanto ao sexo, que Money desenvolveu sua teoria da neutralidade psicossexual ao
nascimento. Postulou a existéncia de uma autoidentifica¢do sexual independente do sexo bioldgico
em todas as criangas, a identidade de género. Acreditava que para fazer com que uma crianca se
identificasse com um determinado género eram necessdrias apenas a constru¢ao de uma genitédlia
sexualmente tipica e a criacdo de um ambiente apropriado ao género escolhido (TELLES-
SILVEIRA et al, 2015).

Cientificamente, essa hipdtese jamais sairia do papel para ser aplicada a casos de
criancas que ndo tivessem as malformagdes congénitas de intersexo. A oportunidade de testd-la
apareceu quando The foi apresentado o caso de um menino que teve o pénis carbonizado aos 7
meses de idade por acidente com eletrocautério durante procedimento de postectomia, sendo que o
menino apresentava ainda um irmado gémeo, o qual serviria de controle. O menino foi submetido
aos protocolos de redesignacdo sexual e criado pelos pais como menina, contudo, apresentou
durante a infincia inteira um comportamento masculino, além de uma adaptabilidade social
disfuncional. O experimento foi conduzido durante 13 anos e mostrou-se um desastre, culminando
na adultez com o suicidio do rapaz e com a morte de seu irmao gémeo por overdose
(GUIMARAES & BARBOZA, 2014). Entretanto, ainda em 1975, quando o menino entao com 9
anos ja apresentava sinais de mal adaptagdo ao género feminino designado, o caso foi publicado
como um sucesso terapéutico (MONEY, 1975), tormou-se conhecido como o caso “John/Joan” e
Money ganhou fama de inovador na sexologia, tornando-se autoridade no tema de género. Suas



hipéteses foram validadas como verdadeiras embasadas por essa publicagdo falaciosa, e os efeitos

se ramificaram alcancando ambulatérios no mundo inteiro, os quais adotaram protocolos
semelhantes aos da Universidade Johns Hopkins para as criangas sexualmente determinadas ao
nascer e que apresentassem lesdes irreversiveis dos 6rgdos genitais. Suspeitas quanto a validade
dessa conduta nio tardaram a surgir, 0 que ocasionou extensa e persistente publicacdo,
contemporinea ao caso, de artigos contra-argumentando os resultados relatados (DIAMOND et al
1979, 1976, 1968, 1965; ZUGER et al, 1975, 1970; GADPAILLE et al, 1980; IMPERATO-
MCGINLEY et al, 1979, 1976, 1974).

Apenas em 1997, quando o psiquiatra Milton Diamond publicou uma revisdo com
as reais implicacGes clinicas do caso, a falsidade dos resultados foi exposta, sendo um choque para
a comunidade cientifica (DIAMOND & SIGMUNDSON, 1997). As consequéncias foram
imediatas. Em 1998, a Academia Americana de Pediatria (AAP) realizou dentro das conferéncias
anuais uma palestra plenaria na qual refutou a idéia de neutralidade psicossexual no nascimento e
reforcou a teoria de organizacio pré-natal dos componentes sexuais e sua subsequente ativacdo
(DIAMOND, 2011). Em 1999, ocorreu uma conferéncia nacional nos EUA chamada
“Designa¢do de Género na Pediatria - uma Reavaliagdo Critica” expondo as mesmas conclusoes
(ZDERIG et al, 2002). E foi apenas no ano 2000, com o jornalista John Colapinto e a realizacao de
documentdrio pela BBC, que o caso foi desmascarado para o piblico leigo (COLAPINTO, 2000;
HORIZON BBC, 2000). Desde entdo, a idéia de que uma crian¢ca é sexualmente neutra ou
indiferenciada ao nascer desfez-se totalmente. Na ocasido, uma pesquisa de opinido realizada com
urologistas pedidtricos mostrou a rdpida mudanga, o que impactou fortemente a conduta cirtirgica
desde entdo. Passou-se a primar por um diagndstico minucioso do sexo bioldgico da crianca que
nasce com genitilia ambigua antes de se decidir realizar qualquer tipo de intervengao, e ndo se
aventou mais a possibilidade de redesignar o sexo de criancas que nascem sexualmente definidas,
ainda que venham a apresentar lesdes dos 6rgaos genitais (RAVEENTHIRAN, 2017).

Outros casos surgiram ao conhecimento publico na sequéncia. Em 1997, o
psiquiatra Dr. Trond Diseth apresentou um caso similar de incongruéncia da aplicagdo pratica das
hipéteses da ideologia de género, o caso de “Viktor/Viktoria”, do Hospital da Universidade de
Oslo, na Noruega, o qual havia adotado os protocolos Johns Hopkins (DISETH, 1997). Embora
tenha apresentado apenas um relato de caso, Diseth declarou em documentério ter acompanhado
diversos pacientes no mesmo servico submetidos a essa conduta, encontrando graves transtornos
psiquidtricos em todos, inclusive suicidios consumados (EIA, 2010). Outro estudo realizado na
Universidade Johns Hopkins e publicado em 2004, no New England Journal of Medicine, relatou
o acompanhamento, durante trés a oito anos, de 16 meninos que passaram por redesignagio sexual
devido a apresentarem persisténcia da cloaca (uma malformagdo congénita que compromete a
anatomia pélvica extensamente). Na dltima avaliacdo do estudo, dos 16 meninos acompanhados, a
maioria espontaneamente passou a identificar-se como pertencente ao sexo masculino. Apenas
cinco identificavam-se ainda como meninas, sendo que estavam na fase pré-puberal e puberal,
portanto, em desenvolvimento da identidade. Destes cinco, apenas um ndo tinha manifestado
durante a infincia o forte desejo de ser menino, e todos, invariavelmente, apresentavam
comportamentos e interesses tipicamente masculinos (REINER & GEARHART, 2004).
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Nio € possivel calcular o mimero de criancas que foram submetidas a situacoes
semelhantes durante as quase trés décadas em que acreditou-se serem verdadeiras as hipéteses de
Money quanto ao género. Portanto, as idéias que se pretende introduzir na educacao brasileira,
ainda hoje defendidas pelos ideSlogos de género, estio absolutamente sepultadas no meio cientifico
hd pelo menos 20 anos. Elas s6 ndo foram abandonadas hd ainda mais tempo, héd 40 anos (desde
1975, quando publicado o caso mesmo que as originou), em razio do impacto mididtico e social da
divulgacdo equivocada e parcial dos resultados manipulados de um experimento ji na época
malsucedido, o qual intencionava unicamente forgar que a teoria da neutralidade se tornasse uma
verdade. Questdes de identidade de género formam, assim, uma ideologia ndo sé sem base
cientifica, mas que encontra seu término no mesmo caso que lhe d4 origem. Se atualmente a
ideologia de género ndo estd sendo apresentada pelos estudiosos do tema como impraticivel e
ultrapassada, isto se dd por omissio indefensavel de informagdes, pois os dados que expdem toda
sua histéria, desde a origem até as suas trigicas conseqiiéncias, sdo bem documentados e publicos.



CONCLUSAO

Vimos aqui o que € o sexo bioldgico e a identidade sexual subjetiva que o segue
intrinseca e naturalmente. Vimos que ndo sdo realidades desconexas e independentes, mas
profundamente articuladas, estruturadas e coerentes. Vimos ainda que essas realidades ja estdo
dadas ao nascimento, constituindo uma evidéncia que o corpo traz em si desde a vida intrauterina,
determinacdo inata quanto ao sexo, a qual por sua vez determinard ao longo do desenvolvimento da

crianca a identidade de género.

Desfizemos o equivoco popular de se associar prematuramente a discriminag¢do
sofrida por pessoas que apresentam transtornos de identidade de género com as taxas elevadas de
comorbidades psiquidtricas que as mesmas apresentam. Demonstramos que cientificamente a
discriminagdo ndo ¢ a causa estabelecida desses distirbios, fato este que sugere que a realidade
psiquica dessa populacao ¢ muito mais complexa do que se conhece até o presente momento, sendo
necessarios ainda estudos a respeito dos outros distirbios psiquidtricos que acompanham o curso
clinico dos transtornos de identidade de género.

Expusemos as consequéncias imediatas e tardias da inser¢do precoce infundada da
ideologia de género nos curriculos escolares. Entre as imediatas, mostramos a crescente
patologizacio de criangas nos paises que nos precederam nesse ato e a tendéncia de clinicas
direcionadas ao género, apesar da inexisténcia de consenso entre os especialistas, em postergar a

puberdade, a qual € o principal fator resolutivo da disforia de género em criancas.

Entre as consequéncias tardias, apontamos a radicalidade da intervengao cirtrgica, e
as elevadas taxas de arrependimento irremedidvel, depressdo e suicidio dos que concretizam esse

caminho.

Encerramos com a descrigdo histérica do caso que deu origem ao conceito
“identidade de género™: o experimento desastroso de John Money e a ampla divulgacdo mididtica
que se seguiu a sua publicagdo falaciosa, a qual levou mais de 20 anos para ser desmascarada,
quando seus erros jd haviam sido gravemente difundidos na sociedade. Ainda assim, tdo logo a
fraude foi exposta, seguiu-se o imediato sepultamento da hip6tese da neutralidade em todo o campo
médico-cientifico, com repercussdes nas condutas médicas para com populagdes intersexo e
portadora de transtornos sexuais. Passou-se a ter maior cautela ao propor e efetivar a redesignagao

sexual.

Todos esses estudos, argumentos de especialistas e comentdrios mostram
explicitamente quais foram as reais consequéncias da instituicdo da ideologia de género na
sociedade. Se vemos hoje seu ressurgimento a nivel mundial, a reagdo que esse fato exige ndo €



abragd-la cegamente como uma inécua ou até benevolente inovagdo internacional, adotando-a
apressadamente em nossas politicas educacionais ¢ modelando nossas criancas segundo idéias
estrangeiras que carecem ainda de comprovagdo cientifica, como se faria com cobaias em
experimentos de laboratério. A reacdo que esse ressurgimento mundial exige € que nds
questionemos o porqué de algo que jd se revelou tdo longa, extensa e comprovadamente errdneo e
catastréfico estar apresentando um renascimento tdo contundente e tdo insistente pelas organizagoes

internacionais.

Seja qual for a resposta encontrada buscando-se exaurir essa questdo, o que se sabe
com todo o rigor e com toda a certeza cientifica é que ideologia de género ndo tem a minima forca
para ser tomada como evidéncia e, portanto, para que seja ensinada em nivel nacional para criancas
e adolescentes das escolas da rede publica ¢ privada, como pretende fazer o MEC com a
implementacdo da BNCC contendo em seu texto ainda tantas referéncias a identidade de gé€nero.

Pedimos encarecidamente que ndo facam de nossa educagdo o experimento
cientifico que falta na busca dessa evidéncia iluséria. Nossas escolas ndo sdo laboratdrios, nossas
criangas ndo sdo cobaias. Se a ideologia de género fosse hoje uma idéia inovadora, a0 menos se
deveria levar a questdo para o ponto embriondrio de qualquer nova idéia, o da deficiéncia completa
de dados cientificos. A comunidade médica e cientifica inteira estaria aberta aos seus
questionamentos, e sairia em busca, junto com os senhores, de respostas que ainda nos faltassem,
como o tem feito desde os principios do método cientifico. Estudar-se-iam estas questoes no local
onde devem ser estudadas, e dentro da ética que permeia mundialmente todo o meio académico
cientifico, pois € principio bdsico, minimo, do método cientifico e, portanto, de todo o
conhecimento construido por nossa civilizagao ocidental, que ndo se passa para a aplicacdo pratica,
quer seja clinica, quer seja social, aquilo que sequer saiu do campo da hipétese e da andlise de
dados.

No entanto, ideologia de género ndo é hoje uma idéia inovadora. E um conceito
muito bem conhecido, que teve caminhos dolorosamente percorridos, a custa de danos psiquicos
irreversiveis a muitos, de uma efetiva e incontdvel perda de vidas, com o sofrimento massivo de
pacientes que culminou com intimeros suicidios. Conhecendo toda a historia das hipdteses da
ideologia de género, suas abundantes refutacées e suas consequéncias concretas, buscar ainda
assim obstinadamente aplicd-la torna-se um ato preocupantemente irresponsdvel, danoso até

mesmo para a parcela da populagdo que acreditava que beneficiar-se-ia dela.



Por todas estas razdes, firmado o convencimento deste respeitivel Ministério,
primordialmente comprometido com a Educa¢do do Brasil, e confiante em que o discernimento
proprio da exigéncia de sua competéncia prevalecerd sobre qualquer pressdo contrdria 4 defesa de
uma Educacdo idénea para os brasileiros, espera a requerente atendimento ao seu apelo, por
questdo de respeito aos cidaddos e as familias, de zelo pelos interesses e futuro da nagio.

Respeitosamente,
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