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El Instituto Antigona [www.antigona.org.br] es una organizacion non gubernamental, sine
fine de lucro, dedicada a la promocion de la justicia social. Ubicado en Floriandpolis, en
Brasil, el instituto realiza actividades integrando los derechos humanos, la bioética y el medio
ambiente. Nos basamos en la premisa que las desigualdades y las injusticias resultan de la
infraccion o de la ausencia de consensos normativos, bien como la desreglamentacion de las
instituciones. La democracia y el reconocimiento de los sujetos en su dignidad y liberad es
condicion para la construccion de una sociedad justa y de respecto a el medio ambiente.

Considerando la grande amplitud de los derechos humanos en Brasil este reporto va enfocar
dos puntos: a) Los Derechos Sexuales y la Transexualidad: salud y dignidad en Brasil y b)
Esterilizacion de mujeres incapaces: limites para la garantiza de los derechos reproductivos en
Brasil

A) Los Derechos Sexuales y la Transexualidad: salud y dignidad en Brasil*
1. Introduccién

La técnica cientifica de la posibilidad y de una “terapia para el cambio del sexo” trae la pelea
en el ejercicio de la autonomia corporal y sexual, y la legitimidad de la persona para modificar
su cuerpo y su identidad sexual legal, a traves de recursos medicos y legales disponibles.

El acceso de las personas transexuales a las modificaciones de su cuerpo y de su estado civil
(nombre y sexo) para la experiencia de su identidad de género,, ha conseguido legitimarse a
través de: (a) los avances de la biomedicina y de la oferta de estos recursos en la practica
médica; (b) la clasificacion del deseo de acceder a estas modificaciones como un tipo de
trastorno psiquico — trastorno de la identidad sexual (OMS) o sexual (DSM), también
conocido como transexualismo; (c) el establecimiento de los criterios para la diagnosis de

! Este punto del informe fue hecho con base en el trabajo de investigacion de Miriam Ventura, colaboradora del
Instituto Antigona.. Ventura, Miriam. Transexualismo e respeito a autonomia: um estudo bioético dos aspectos
juridicos e de salide da “terapia para mudanca de sexo”. Rio de Janeiro: s.n., 2007. p135. Orientador: Schramm,
Fermin Roland. Dissertacdo de Mestrado apresentada a Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca. El
informe tuve la contribuicién de Angela Collet e Mauro.
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trastorno mental; (d) la validacion de una terapia considerada capaz para promover el
bienestar de la “persona enferma” afectada por el trastorno y, finalmente, (e) el
reconocimiento legal del derecho de la persona transexual al acceso a la terapia, entendida
como derecho a la salud, la intimidad, la privacidad, y de que no sera discriminara en razon de
su condicion especial. Se observa que las restricciones y las prohibiciones principales para el
acceso a los recursos para la experiencia libre de la identidad de género estan contenidas en
las lineas diagnosticas y terapéuticas de la direccion y en las interpretaciones de los leyes
civiles.

En Brasil los derechos de las personas transexuales y las modificaciones corporales ocurren
de forma similar a la tendencia internacional, sin embargo, con un retraso de mas de dos
décadas en lo referente a algunos paises. La primera regulacion brasilefia que tuvo lugar en el
afio de 1997 (la resolucién CFM - consejo federal de la medicina n.°1.482/97), autoriz6 la
practica médica  (hormonal y quirdrgico) para el “cambio del sexo” en el titulo de
investigacion, fue reformulada en el afio de 2002 (la resolucion CFM 1.652/2002) se quito el
caracter experimental de la terapia, solamente, para la transformacién de femenino el sexo
masculino. Hasta entonces, las intervenciones médicas para el cambio del sexo eran
consideradas ética y legalmente reprobables, pudiendo el doctor ser condenado por crimen de
violacion grave del cuerpo, dificultando el reconocimiento judicial de la alteracion del nombre
y del sexo en el registro civil. Todavia no existe una ley federal especifica que regule la
alteracion legal de la identidad sexual para la identidad de género, y la modificacion del
nombre y del sexo (estado civil) viene siendo determinada caso a caso.

Las lineas de la direccion de la norma médica brasilefia para la diagnosis son:

(a) malestar con el sexo anatomico natural; (b) deseo expreso de eliminar los genitales, de
perder las caracteristicas primarias y secundarias del sexo propio y de ganar las del sexo
opuesto; (c) permanencia de estos trastornos de la forma continua y constante para, por lo
menos, dos afios; (d) ausencia de otros trastornos mentales o anomalias sexuales de la base
orgénica. Existe un consenso fuerte en el campo de la salud respecto a que la Gnica manera
de mejorar la condicion del “transexual verdadero” es la capacidad de su cuerpo para el sexo
deseado. Los criterios de la eleccion de la persona para el proceso del transexualizador son:
a) evaluacion del equipo multidisciplinario constituido por un siquiatra médico, un cirujano,
un endocrindlogo, un psicélogo y una asistente social social; b) la conclusion de la diagnosis
médica del transexualismo, después de, por lo menos, dos afios de acompafiamiento médico;
c) que el paciente sea mayor de 21 afios (veintiuno); y d) que tenga caracteristicas fisicas
adecuadas para la cirugia. A pesar de los avances de la medicina, es evidente que la situacion
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actual brasilefia no es todavia la ideal, si se considera la legislacion internacional de derechos
humanos en lo referente a la orientacion sexual y la identidad de género. Las decisiones
judiciales reflejan de forma suficientemente clara las limitaciones existentes para el
reconocimiento completo del derecho a la identidad de género. .

2. Casos en Brasil

La persona transexual demanda, a traves del poder judicial, la alteracion de su identidad civil,
de modo que ésta sea consistente con la identidad de género vivida. Existen, basicamente, dos
tipos de acciones judiciales: las de la gente que se ha sometido ya al tratamiento para el
cambio del sexo, incluyendo la cirugia del cambio de sexo? y las de personas que llevaron a
cabo transformaciones corporales parciales. El analisis de los casos judiciales pone en
evidencia una dificultad para el reconocimiento del derecho a la salud y de la identidad de
género. Fueron analizadas 52 decisiones judiciales y se puede concluir que las lineas
argumentativas, sean favorable o no a la alteracién del nombre y del sexo, admiten una misma
hipétesis: la naturaleza patolégica de la transexualidad; divergiendo solamente en la direccion
de la validez y de la eficacia de la terapia del “cambio del sexo”, y en la posibilidad del
derecho de reconocer un sexo, o una identidad de genero, que no resulte exclusivamente de
los factores bioldgicos.

La modificacién de la identidad civil, que se considerara una etapa imprescindible para el
éxito del tratamiento del trastorno de la identidad sexual, se admite solamente, sin embargo,
cuando la persona ya realizé la cirugia del transgenitalizacion. O sea, es decir, que en Brasil
no se cuenta con la admision pura y simple del derecho a la identidad de genero como
construccién social de la subjetividad personal, o, como ejercicio de la autonomia. En esta
direccion, si puede decir que tanto las decisiones judiciales favorables cuanto no favorables se
utilizan de argumentos de la orden del determinismo biolégico®.

2 En Brasil la cirugia de cambio de sexo es llamada de “transgenitalizacdo’.

% La investigacién de Miriam Ventura analizé un total de 44 (cuarenta e quatro) articulos cientificos y titulos
nacionales (brasilefios) en las areas de salud, bioética y derecho, publicados en el periodo de 1976 a julio de
2006, 02 (dos) documentos ministeriales, 08 (ocho) del Consejoo Federal de Medicina, y 52 (cincuenta y dos)
decisiones judiciales.
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3 - Consideraciones Finales

El avance principal en el tratamiento de la cuestion de la identidad de genero es el
reconocimiento del derecho de la persona transexual al acceso a las transformaciones
corporales, como derecho la salud a ser prestado por el Estado de forma gratuita.
Todavia solo es posible el acceso al servicio con un diagnostico de trastorno mental. En
Brasil no existe, el reconocimiento de la identidad de género, o de la libertad de decidir
sobre su propio cuerpo. Ademas la identidad civil exige una transformacién en el cuerpo. El
sujeto, para tener derecho a cambiar el nombre y el sexo, precisa modificar el cuerpo, aunque
que no lo quiera y aunque el consenso médico indique que el cambio civil es una importante
etapa de la terapia. O sea, el derecho a la salud esta condicionado por la vinculacién del sujeto
a su morfologia.

Sin embargo, las normas practicas eficaces todavia no reconocen el derecho a la
identidad de genero en su extension ideal. En esta direccion, muchas decisiones
judiciales violan los derechos del ser humano en el momento que constrifien a la persona
transexual a llevar a cabo la cirugia del transgenitalizaciéon en momentos en los que no
son precisamente deseadas, como exigencia para ajustar su identidad legal civil (nombre
y sexo) profundamente vivida a la identidad de genero. Ademas, la norma, cuando
solamente permite a los y las transexuales la transformacion corporal, obstaculiza, por
ejemplo, que las travestis reciban la atencion médica adecuada en el sistema oficial de la
salud, favoreciendo un mercado clandestino, potencialmente inseguro y sin escripulos, con
las complicaciones serias para la salud para quienes no desean adecuarse con la norma
juridica.

El desafio es desarrollar normas que entiendan la transexualidad como expresion
legitima de la sexualidad, que no comporta en si misma limitaciones a la capacidad legal
o moral de la persona transexual para decidir sobre las transformaciones corporales y
su identidad de género.

La dignidad el que incluya el respecto a la diversidad sexual, como condicidn necesaria para
el uso del derecho a la igualdad, e implica en la consideracion de eso ““para asumir una
identidad en funcion de un tipo particular de expresion sexual, mas que una contingencia,

sefialaria la instalacion y el ejercicio de un derecho humano™.*

4 Villela WV, Arilha M. Sexualidade, Género e Direitos Sexuais e Reprodutivos. In: Berquo E. Sexo & Vida:
panorama da Saude Reprodutiva no Brasil. Campinas, SP: Editora Unicamp; 2003. p. 95-145.
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Reconocemos, todavia, que en Brasil se ten dado importantes pasos en el sentido de
garantizar los derechos de las personas transexuales y intersex; por ejemplo, el apoyo
que el Estado brasilefio esta dando a los Principios de Yogyakarta es un marco para la
construccion de un sentido y consenso acerca de esos derechos. Que es una premisa, o
mismo, condicion, para el reconocimiento de estos derechos.

A) Esterilizacion de mujeres incapaces: limites para la garantiza de los derechos
reproductivos en Brasil®

1. Introduccion

El tema de la reproduccion humana tuve algunos marcos en Brasil. En los las décadas 70 e 80
la politica nacional fue de controle de natalidad. Con la nueva Constitucion de la Republica
Federativa de Brasil, la constitucion de 1988, se inicia en Brasil un nuevo marco, un nuevo
paradigma acerca de los derechos fundamentales. Con eso e con las luchas de lo movimiento
feminista el controle de natalidad e substituido por la planificacion familiar e esa como un
derecho fundamental, legitimado en la dignidad humana. Muchas son las perspectivas para
pensar el cumplimento de los derechos reproductivos en Brasil. Este informe foca en el
problema de la esterilizacién de mujeres.

Em 1970 el Consejo de Seguridad de los EUA langa el NSDM - National Security Decision
Memorandum - n€ 76, cuja razon es el interese de los EUA en auxiliar los paises en
desenvolvimiento. En 1974, el mismo Consejo lanca 0 NSSM — National Security Study

® Las bases de este informe son del trabajo de maestria de Samantha Buglione, diretora del Instituto Antigona.
BUGLIONE, Samantha. Reprodugdo, esterilizacdo e justica: os pressupostos liberais e utilitaristas na construcdo
do sujeito de direito. Porto Alegre. Dissertagdo. Mestrado em Direito. Faculdade de Direito da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, 2003.

® NSDM - 76, Washigton DC, August 10, 1970. [...] General Philosophy: a. The United States has a profound
national interest in the social and economic development of the lower income countries; b. The new U.S. foreign
assistance program should be separated clearly, both in terns of objectives and organizations, into its three
component parts: security assistance, humanitarian assistance, and development assistance [...]. Documentos
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Memorandum - n°200, que reflecte la preocupacion de los EUA con el desenvolvimiento. El
documento refiere-se a las implicaciones del crecimiento de la populacion mundial para la
seguridad de los intereses externos de los Estados Unidos.” Los documentos fueran un marco
porque determinaran las politicas internas de los paises, en especial de Brasil. Hasta hoy se
puede encontrar denuncias de esterilizacion involuntaria de mujeres, en la mayoria puebles e
negras.

Los marcos normativos para la reproduccion humana en Brasil e acerca de la autonomia
reproductiva de las mujeres son los documentos internacionales de derechos humanos, la
Constituicion de la Republica de 1988, el paragrafo 7° del artigo 266, e la ley de planificacion
familiar, Ley Lei 9.263/96.

2. Casos en Brasil

Caso 01. Tribunal de Justicia del Rio de Janeiro. AC 598388213% Este es un caso de
adolescente considerada portadora de esquizofrenia y también usuaria de drogas. La familia
pedio la esterilizacion de la adolescente. La adolescente no queria la esterilizacion, pero fue
esterilizada.

Caso 02. Es un pedido de interdiccion mental y esterilizacion. Trata-se de una mujer negra
que vive por las calles. EI Ministerio Publico solicita que la mujer sea, para su seguridad y
para la salud de sus hijos, esterilizada. La mujer no tenia, hasta la data de la esterilizacion,
diagnostico de trastorno mental. Lo que tenia era una vulnerabilidad que decoré del abandono
y de la miseria. La mujer no queria la esterilizacion, pero fue esterilizada.

3. Conclusiones

disponiveis no site da National archives by virtue of the freedom of information -
nssm200.tripod.com/default.html — e no site http://www.lifesite.net/interim/jly.

" NSSM — 200, Washington DC, (April 24 e December 10, 1974) Implications of Worldwide Population Growth
for U.S. Security and Overseas Interests.

8 APELACAO CIVEL. N. 598388213. Relator: José Carlos Teixeira Giorgis. Apelacéo. Cautelar de supresséo
de consentimento. Filha esquizofrénica e viciada em drogas. Autorizagdo para esterilizacdo. Ligadura de
trompas. Perda do objeto. Resta prejudicado o exame de recurso de apelacdo que ataca decisdo que supre
consentimento de filha esquizofrénica para realizacdo de sua esterilizacédo, na hora do parto, quando recebido
em seu duplo efeito, impede a realizagdo da cirurgia, e ja tendo ocorrido o nascimento do filho da incapaz. Mas
mantém-se a autorizacdo para impedir eventual e futura gravidez. Apelo desprovido. TJ RS/99.
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En los dos casos la esterilizacion fue una medida de prevencidn de gestacion futura, pero
no fue, en realidad, una preocupacion con la salud de las mujeres. La discapacidad es,
en realidad, una consecuencia de la ausencia de acceso a los servicios de salud e
asistencia social. El derecho en Brasil no hace una definicion de discapacidad. Lo que regula,
solamente, son los derechos de los incapacitados (mental illness), o sea, la incapacidad puede
decorrer de condiciones de vulnerabilidad de las mujeres. En el caso 02, la mujer que vivia en
la calle, tuve histdrico de violencia domestica y fue abandonada por el compafiero, o sea, tuve
que cuidar sola de los hijos. La enfermedad mental es, muchas veces, enfermedad sociales.
Y el Estado, que estd ausente para el cuidado y asistencia de la mujer, solamente surge
con la intervencion en la capacidad reproductiva. Como la esterilizacion no puede ser
involuntaria no Brasil, 0 sea, la mujer tiene que concordar, el diagndstico de enfermedad
mental se torno una herramienta de burlar da exigencia legal.

Otro punto importante es que la planificacion familiar en Brasil es, aun, un grave
problema de salud publica, acceso a la educacion y discriminacion. Eso porque son las
mujeres mas pobres que non tienen la realizacion del derecho. En Brasil el aborto es la
4° causa de mortalidad materna, pero la muerte de mujeres pobres. O que es un sintoma
de la cultura de non reconocimiento de la autonomia reproductiva de las mujeres. El Estado
tiene la obligacion de garantizar que las personas desenvolvam sus capacidades y su libertad
de decision, lo que solo se realiza con acceso a servicios de salud, educacién e condiciones
razonables de vida, como morada y alimentacion.
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