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COMENTARIOS AO P.L. 2610

Em primeiro lugar gostaria de felicitar entusiasticamente esta proposta
legislativa cuja “Exposicao de Motivos” resume de forma abrangente e
clara a realidade, demonstrando assim um profundo conhecimento dos
vdrios tipos de descriminagdo e exclusdo a que o0s doentes com
Perturbacdo de Identidade de Género (PIG) sdo sujeitos.

Esta proposta legislativa visa um objectivo imediato — a resolugdo de um
grave problema para esta populagdo, mas ndo menos importante do que
isso, constitui um contributo importante para a mudanga, lenta e gradual,
de atitudes por parte da sociedade. SO assente em Leis, que por si s6 ndo
mudam mentalidades no imediato, € que as sociedades se vém obrigadas
a confrontar-se com as mudangas e assim Iiniciarem o seu processo
adaptativo tendo como objectivo uma sociedade mais justa, menos
desigual e com menos descriminagao.

Os transexuais representam uma minoria de dimenstes muito reduzidas
em Portugal (extrapolando os dados de prevaléncia e incidéncia
internacionais, estima-se que ndo deverdo existir mais de 200 no nosso
pais) e como tal, talvez a minoria menos compreendida e mais
descriminada. Para “ajudar” a este facto, os media hem sempre prestam
um servigo de qualidade e real informagdo acerca desta populagdo, muito
em especial quando s&o caricaturados, comparando-os a travestis,
shemales ou outros fenémenos afins. E de magna importancia referir que




estas situagbes nada tém a ver com o verdadeiro problema - a

Perturbacdo de Identidade de Género.

A Perturbagdo de Identidade de Género estd definida internacionalmente
héa muitos anos como a evidéncia de uma identificagdo de género cruzada
intensa e persistente (desejo de ser ou insisténcia de que se é do outro
sexo) - Critério A; evidéncia de um desconforto persistente acerca do sexo
que lhe é atribuido ou sentir-se inapropriado no papel de género desse
sexo ~ Critério B; esta identificacdo de género cruzada ndo pode ser
apenas um desejo de ser do outro sexo em fungdo de alguma vantagem
cultural. Para se fazer o diagndstico tem de existir evidéncia de mal-estar
clinicamente significativo ou dificuldade no funcionamento social,

ocupacional ou noutras areas importantes do funcionamento [in DSM-IV-TR

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)].

Outra razdo para o meu regozijo com esta proposta legislativa advém do
facto de ter havido a clara “separacdo das aguas”: ao legislador o que é
do legislador e aos clinicos o que € da clinica. Esta dicotomia implica uma
partilha de responsabilidades, remetendo para os clinicos (a semelhanca
de todas as situacdes de doencga) o estabelecimento de um diagndstico e
ao Estado, o reconhecimento de uma nova identidade.

Entrando agora mais detalhadamente no contetdo dos artigos, gostaria de

fazer apenas 3 comentarios:

Exposicao de Motivos

E de saudar a proposta legislativa quando prevé a apresentacdo de um
“relatdrio elaborado por equipe clinica multidisciplinar de Sexologia Clinica
que comprove o respectivo diagnostico”. S6 desta forma o Estado se
poderd salvaguardar e esta multidisciplinaridade (profissionais oriundos da
Medicina ou Psicologia com formagédo e experiéncia em Sexologia Clinica)




€ o garante do rigor dessa mesma informagdo - o diagndstico da
Perturbacdo de Identidade de Género.

Em Portugal, os (poucos) profissionais que tratam doentes com PIG,
fazem-no de acordo com 0s standards internacionais (The Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association’s Standards of Care for
Gender Identity Disorders), o que obriga ao estabelecimento de dois
diagnosticos independentes. Assim sendo, a probabilidade de erro é
minimizada e, perante o Estado, a co-assinatura do supracitado relatério,
constitui, em minha opinido, o garante desse mesmo rigor e seriedade

profissional exigiveis.

Artigo 2°
Legitimidade e Capacidade

De acordo com as normas do diagndstico e tratamento da PIG, as
“pessoas interditas ou inabilitadas por anomalia psiquica” ndo iniciam o
Processo de Reatribuicdo Sexual (PRS). Esta situagdo, e muitas outras,
sdo factores de exclusao. Dai perguntar-me da pertinéncia de manter esta
frase, ou, alternativamente, juntar todas as situacbes que impedem a
realizagdo do PRS: Estado fisico intersexual, anomalia cromosomica,
Sindrome de insensibilidade aos androgéneos, Hiperplasia supra-renal
congénita, Sindrome de Turner, Sindrome de Klinefelter, Sindrome XYY,
Sindrome XXY, Fetichismo Travestido, Psicoses (Esquizofrenia), etc.

Artigo 3°
Pedido e Instrucdo

O facto do relatdrio poder ser elaborado por estabelecimento de salde
estrangeiro podera levantar dlvidas acerca da sua autenticidade,
seriedade efou rigor. Estou plenamente de acordo que a ciéncia,
felizmente, ndo conhece fronteiras, mas sera que a comprovagdo
diagnéstica realizada num qualquer pais, desenvolvido ou ndo, da




garantias a Conservatoria do Registo Civil suficientemente sodlidas para
nao hesitar em fazer um novo assento de nascimento?

Este meu comentario ndo visa nenhum desrespeito por Colegas de outros
paises € muito menos uma atitude corporativa, mas reflecte apenas as
eventuais duvidas que legitimamente se poderdo colocar aos funcionarios

e agentes das Conservatorias.

Encontro-me totalmente a disposicdo para qualquer esclarecimento ou

contributo julgado necessario ou pertinente.

Com os meus melhores cumprimentos,

Lisboa, 27 de Setembro de 2010
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