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RESUMO

NASCIMENTO, Gabriela Siracusa. Porque ginecologia é pra mulher né?! - a experiéncia
de homens trans no atendimento ginecoldgico 2020. 103 f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias Sociais) — Instituto de Ciéncias Sociais, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2020.

A ginecologia foi concebida, no século XIX como uma ciéncia da mulher, servindo de
justificativa -- apoiada na natureza -- para a diferenca entre os homens e mulheres que
fundamentaram e legitimaram papéis sociais pré determinados. Uma ciéncia que nasce marcada
pelo binarismo de género se V&, agora, confrontada com um novo publico: homens trans. O
presente trabalho tem como objetivo compreender a experiéncia de homens trans e
transmasculinos no atendimento ginecoldgico. Para isso foram feitas entrevistas
semiestruturadas com o propdsito de entender suas experiéncias e percepc¢des sobre este campo
da medicina. Isso envolveu: o acesso e frequéncia as consultas ginecoldgicas; o comportamento
dos médicos; possiveis violéncias e discriminacdes sofridas durante atendimento; possiveis
problemas causados pela falta do servico médico; estratégias alcadas para lidar com
dificuldades no atendimento e/ou sua auséncia e 0s motivos de aceitagdo ou recusa em buscar
a ginecologia. A andlise dos relatos revelou um profundo despreparo dos médicos no
atendimento das demandas de homens trans com o desconhecimento da identidade trans, o que
teve impacto direto nas condutas e protocolos seguidos; a recusa de prescricdo de certos
tratamentos, além de episddios de discriminacdo e desrespeito ao nome social. Em muitos
casos, a pratica do cuidado em saude foi cisheteronormativa, isto é, baseada na presuncédo de
que todos os assistidos sdo cisgénero e heterossexuais. I1sso tem como consequéncia as cenas
de discriminacdo e o afastamento das pessoas trans dos espacos institucionais de cuidado. A
vivéncia dos homens trans com a ginecologia envolve uma persistente explicacdo de sua
identidade de género, sexualidade e, até mesmo, a respeito da hormonizagdo e seus efeitos
adversos. O embate entre a ginecologia e a transmasculinidade propicia o questionamento sobre
as fronteiras entre sexo e género e, em ultima analise, o binbmio natureza x cultura. Além disso,
esse encontro abre caminhos e possibilidades para uma reestruturacdo da ginecologia, incluindo
as demandas e anseios dos homens trans, e da propria medicina que podera ser menos
cisheteronormativa.

Palavras-chave: Transmasculinidade. Ginecologia. Saude Trans.



ABSTRACT

NASCIMENTO, Gabriela Siracusa. Because gynecology is for women, isn't it ?! - the
experience of trans men in gynecological care .2020. 103 f. Dissertagéo (Mestrado em
Ciéncias Sociais) — Instituto de Ciéncias Sociais, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2020.

Gynecology was conceived in the 19th century as a science of women, serving as a
justification - supported by nature - for the difference between men and women who founded
and legitimized predetermined social roles. A science that is born marked by gender binarism
is now confronted with a new audience: trans men. The present work aims to understand the
experience of: trans men and other trans-masculines in gynecological care. For this, semi-
structured interviews were carried out with the purpose of understanding their experiences and
perceptions about this field of medicine. This involved: access and frequency of gynecological
consultations; the behavior of doctors; possible violence and discrimination suffered during
care; possible problems caused by the lack of medical service; strategies taken to deal with
difficulties in attendance and / or their absence and the reasons for acceptance or refusal to seek
gynecology. The analysis of the reports revealed a profound unpreparedness of doctors in
meeting the demands of trans men with a lack of knowledge of trans identity, which had a direct
impact on the conduct and protocols followed; the refusal to prescribe certain treatments, in
addition to episodes of discrimination and disrespect to the social name. In many cases, the
practice of health care was cisheteronormative, that is, based on the assumption that all those
assisted are cisgender and heterosexual. This results in scenes of discrimination and the removal
of transgender people from institutional care spaces. The experience of trans men with
gynecology involves a persistent explanation of their gender identity, sexuality and, even, about
hormonization and its adverse effects. The clash between gynecology and transmasculinity
promotes questioning boundaries between sex and gender and, ultimately, the binomial nature
x culture. In addition, this meeting opens paths and possibilities for a restructuring of
gynecology, including the demands and desires of trans men, and medicine itself, which may
be less cisheteronormative.

Key words: Transmasculinity. Gynecology. Transgender Health.
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INTRODUCAO

A partir da abertura democratica no final dos anos 1980, a sociedade brasileira observou
0 aumento de discussbes sobre temas antes marginalizados ou abordados de forma
discriminatoria. Questdes relativas a género, sexualidade e racismo, por exemplo, afloraram e
se tornaram alvo de debates cotidianos, adentrando de forma expressiva a publicidade e o
campo do entretenimento. Essa mudanca é fruto de acBes dos grupos minoritarios que agora
conseguem ocupar novos espacos, trazendo suas demandas para a arena publica e provocando
algumas alteragdes no modo como a sociedade os trata.

A transexualidade é um desses temas que ganha visibilidade e que passa a ser pensada
de outra forma. Além das areas de entretenimento e publicidade, sua expanséo ocorreu também
na literatura, sobretudo com autobiografias, e no campo académico (MOIRA et al., 2017;
LESSA, 2014; NERY, 2011; TEIXEIRA, 2009; LANZ, 2014). A partir de 2010 houve um
crescimento no numero de teses e dissertacGes realizadas no pais sobre a tematica,
demonstrando a conexdo entre 0s acontecimentos sociais € a producdo de conhecimento
(AMARAL et al., 2014)

Apesar desses avancos, verifica-se um recrudescimento do conservadorismo e do
fundamentalismo religioso, revelando uma ampliacdo da esfera religiosa no ambito politico
que, com relacdo ao género e a sexualidade, se expressa na criagdo de um panico moral
(COHEN, 1972) e da “ideologia de género” (MISKOLCI; CAMPANA, 2017). Um dos grupos
minoritarios mais afetados nesse cenario sdo transexuais e travestis, dado seu nivel de excluséo
no mercado de trabalho e nos sistemas de ensino, bem como o alto indice de homicidio de
pessoas desse grupo.

Para autores como Richard Miskolci e Maximiliano Campana (2017), este
recrudescimento, através da “ideologia de género”, é uma resposta da Igreja Catolica as
reivindicacdes feministas e aos avangos conquistados no ambito de direitos sexuais e
reprodutivos, incompativeis com as bases desta tradicdo religiosa: definicdo rigida e
hierarquizada dos papéis sexuais e controle da sexualidade visando apenas a reproducéo.

Os movimentos feministas e pelos direitos sexuais questionam a ordem sexual por ser
patriarcal, cristalizando as mulheres como mées, e, a0 mesmo tempo, heteronormativa por
classificar como pecaminoso o ato sexual entre parceiros do mesmo sexo, caracteristicas que
reduzem a sexualidade & reproducdo. Assim, esses movimentos buscam um alargamento da

sexualidade a partir das discussdes sobre aborto, masturbagdo e métodos contraceptivos. A



reproducdo ganha independéncia frente a sexualidade e esta passa a se respaldar em outros
aspectos como autonomia, prazer, diversidade, liberdade etc. (VAGGIONE, 2012)

Outro ponto que gera essa ofensiva da Igreja Catdlica contra as questdes de género e
sexualidade ¢ a critica a interferéncia de preceitos religiosos no Estado. Ao exigirem o direito
ao aborto seguro, a educacao sexual, a métodos contraceptivos, o reconhecimento a identidade
de género e do casamento entre pessoas do mesmo sexo, 0s movimentos feministas e pelos
direitos sexuais e reprodutivos evidenciam a forte influéncia da Igreja na elaboracdo de leis e
politicas pablicas sobre as questdes de género e, em Ultima analise, a fragilidade do Estado
laico. (VAGGIONE, 2012)

As origens da “ideologia de género” remontam, segundos os autores, a meados da
década de 1990, periodo de uma série de conferéncias internacionais sobre os direitos das
mulheres como, por exemplo, a Conferéncia Mundial de Beijing sobre a Mulher. A inovacéo
desta foi tratar as questdes das mulheres, como a desigualdade e seu papel na sociedade, em
termos de género. Além disso, tinha como objetivo alcar a sexualidade ao patamar de direitos
humanos. Foi contra essa desessencializacdo da natureza que a Igreja Catolica se rebelou.

A partir de entdo, a contraofensiva catélica (e posteriormente de todo o
conservadorismo religioso) seria 0 combate a essa “perspectiva de género”. Para isso,
comecou a atacar, afirmando que na verdade ndo era mais do que uma ferramenta
ideoldgica de dominacdo e, assim, a desarticular, desconfigurar e reprovar as ideias e
mensagens feministas. Esses setores comecgaram a definir a “ideologia de género”
como “um sistema de pensamento fechado” a defender que as diferencas entre o
homem e a mulher ndo correspondem a uma natureza fixa, sendo que sdo construgdes
culturais e convencionais, feitas segundo os papéis e esteredtipos que cada sociedade
designa aos sexos (Scala, 2010). E como ideologia, as equipara aos diversos

totalitarismos, incluindo o nazismo e o0 comunismo (MISKOLCI; CAMPANA, 2017,
p.727).

Ao mesmo tempo, com a redemocratizacdo, a Igreja Catolica se afastou de setores mais
progressistas da sociedade e se aproximou dos mais conservadores, nomeando para 0s altos
cargos da instituicdo aqueles que assumissem tal perspectiva (MISKOLCI; CAMPANA, 2017).

Atualmente, alem da Igreja Catolica, outros grupos participam da investida contra a
“ideologia de género” como organizagdes prd-vida® e evangélicos. No Brasil, tal ofensiva se
intensifica a partir da década de 2010 quando se inicia o reconhecimento de alguns direitos civis
a populacdo LGBT como, por exemplo, a unido entre pessoas do mesmo sexo (MISKOLCI,
CAMPANA, 2017).

1 Grupos conservadores organizados em torno da defesa da vida desde sua concepgdo. Apresentam-se ora
como instituicdes religiosas ora como seculares, embora néo se desvinculem da moral religiosa. Cf. Moran
Falndes, 2011.



[...] Se nos anos 60, 70 o apelo aos fiéis comprometidos com a realidade teve o peso
ideolégico de os mobilizar contra a pobreza, nas Gltimas duas décadas os documentos
convocam a resistir da varias maneiras aos direitos sexuais e reprodutivos, enfatizando
a legalizag&o do direito ao aborto e do reconhecimento de direitos a casais do mesmo
sexo (VAGGIONE, 2012, p 68, traducéo nossa)

Consoante a isto, Manuel Ronddn (2017) afirma que a concepc¢do de “ideologia de
género” é empregada para retratar aquilo que ameaca uma “ordem natural” porque, segundo
representantes da Igreja Catodlica, usar a categoria de género, como algo construido, implica
atribuir muita autonomia aos individuos em autodeterminar-se, destituindo deus da
competéncia de criar a natureza humana.

Juan Marco Vaggione (2012), analisando documentos da Congregacdo para a Doutrina
da Fé e do Pontificio Conselho para a Familia, observa esse mesmo discurso de ataque a
natureza, no uso do termo “ideologia de género”. Este simboliza uma inversdo de valores, ja
que prima pelo cultural e ndo pelo natural, e uma ameaca a familia.

Manuel Rondon (2017) também reforca a estratégia da Igreja Catdlica em associar
género e ideologia. Para tanto, cita uma entrevista do Papa Francisco na qual o mesmo
argumenta que os ide6logos de género fazem uma “colonizag¢do ideologica”, tal qual a
propaganda nazista em meados do século passado. Neste sentido, a “ideologia de género” €
caracterizada como um risco para a religido e a familia e, consequentemente, para projetos de
nacao e cidadania.

Ao analisar o contexto colombiano, Manuel Rondén (2017) salienta que a “ideologia de
género” também foi acionada ap6s conquistas de direitos por mulheres e LGBTs como, por
exemplo, a descriminalizacdo parcial do aborto e a legitimidade do casamento entre pessoas do
mesmo Sexo.

Essa atuacdo da Igreja Catdlica representa uma inovagdo com relacdo ao padrdo de
intervencdo politica da Igreja. N&o se trata apenas de uma contestacdo de ordem moral, mas
também uma reivindicacdo de participacdo social como ator da sociedade civil, tendo seus
posicionamentos legitimados como qualquer outro agente, inclusive os seculares. Nesse
sentido, ela reforcou o uso de uma tatica que consiste em validar seus argumentos por uma
aproximacgdo com o secular e ndo somente com o religioso, recorrendo, principalmente, a
pesquisas cientificas. Esse processo ficou conhecido como secularismo estratégico
(VAGGIONE, 2012)

Manuel Rondon (2017) sinaliza que os avancos conquistados no ambito do género e da
sexualidade provocaram uma juncdo de ativismos conservadores, seculares e religiosos,

catolicos e evangélicos. Esta articulacdo também se traduz na criagdo de um péanico moral.



Richard Miskolci (2007) demonstra como esse medo coletivo atua como uma forma de controle
social, refreando as mudancas sociais. Concomitantemente, conforma os grupos afetados e sua
atuacdo politica.

Cohen apud Miskolci (2007) define panico moral como reacfes da sociedade frente a
desvios da norma, que sdo considerados perigosos para & mesma. Igualmente a “ideologia de
género”, 0 panico moral também opera a partir da l6gica da ameaca a um ordenamento social
estabelecido. Esta ameaca produz um controle social maior sobre os individuos e/ou suas
praticas entendidas como desviantes.

Richard Miskolci (2007) aponta que 0s panicos morais ndo sdo novos, mas que tém uma
maior incidéncia na contemporaneidade visto que, atualmente, a moral ndo se circunscreve
apenas ao campo religioso e seus limites estdo em constante redefinicdo. Outra explicacéo para
essa maior incidéncia diz respeito as frequentes mudancas e as reacGes provocadas por elas:
retorno e/ou enaltecimento de valores antigos e ndo alteracdo nas institui¢des tradicionais.

A midia desempenha um papel importante na ampliacdo de panicos morais uma vez que
ela “[...] amplia uma preocupacao de forma a transforméa-la em um assunto de interesse amplo
e, muitas vezes, exagerado.” (MISKOLCI, 2007, p.116)

Essa dissertacdo se insere nesse contexto de recrudescimento do conservadorismo
religioso, atrelado as mudancas sociais e politicas pelas quais o pais vem passando nos Gltimos
anos nos quais avangos na conquista de direitos para populacdo LGBT séo confrontados com a
emergéncia combativa do discurso da “ideologia de género”. Meu foco, nesse cenario, foi o
universo das pessoas trans, tendo em vista que esse grupo € um dos quais mais frontalmente
atinge a retdrica essencialista do género operada por esse ativismo conservador.

Dentro desse universo da pessoa trans, investiguei a transexualidade em sua relagédo com
uma especialidade médica, a ginecologia. A intencdo foi compreender a experiéncia de homens
trans e transmasculinos no atendimento ginecoldgico, uma vez que este ramo da medicina foi
construido como uma ciéncia feminina (ROHDEN, 2001), da mulher cisgénero?, e refletir sobre
as consequéncias de uma saude generificada e binaria para os homens trans e transmasculinos.
Além disso, a pesquisa também analisou, através dos relatos de experiéncia, como ¢ feito o
atendimento médico de homens trans e transmasculinos. A principio, apenas a cidade do Rio
de Janeiro seria considerada, mas foi necessario a expansdo para outras cidades, diante da
dificuldade em conseguir inicialmente participantes para pesquisa no Rio de Janeiro, situacao

que detalho mais abaixo nessa introducdo. Busquei identificar que questBes de saude sdo

2 Pessoas que se identificam com a genitalia e o género que Ihes foi atribuido ao nascimento. (MOIRA et al.,
2017; BONASSI, 2017)
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relevantes para essa populacdo e como as questdes envolvendo o binarismo de género se
apresentam na vida de homens trans e transmasculinos na sua procura ou recusa pela
ginecologia.

A producdo cientifica sobre a transexualidade no Brasil se concentra em trés grandes
temas: salde, direito e identidade. As pesquisas na area da salde estdo muito vinculadas a
epidemia de HIV/Aids, ao processo transexualizador e a0 movimento de despatologizacdo da
transexualidade (LIONCO, 2009; BORBA, 2014; BENTO; PELUCIO, 2012; ALMEIDA;
MURTA, 2013). No campo juridico, os trabalhos tematizam a questao da requalificacdo civil e
do direito a dignidade da pessoa (VENTURA, 2010; FREIRE, 2014; ZAMBRANO, 2003). Os
estudos sobre identidade abordam néo so6 a construgdo da identidade social, mas a producgéo de
uma identidade politica e sua articulagdo com movimentos reivindicatérios de direitos (SILVA,
2015; ATHAIDE, 2013; CARVALHO, 2011). Além disso, a producédo esta centralizada nas
experiéncias femininas, das mulheres trans e travestis (AVILA; GROSSI, 2010). Assim, revela-
se uma lacuna no que se refere aos homens trans e transmasculinos e seu atendimento em salde,
especialmente o ginecologico se considerarmos que apesar de todas as transformacdes
corporais, muitos homens trans e transmasculinos nao fazem a histerectomia e, nos ultimos
anos, sao varios os casos de homens trans e transmasculinos que reclamam o direito a
paternidade bioldgica, gerando seus proprios filhos®.

A construcdo da questdo de pesquisa, entretanto, transcorreu nao apenas em funcéo de
um didlogo com a producdo académica, guiado pela observacdo das lacunas teoricas e pelo
intuito de contribuir com a producdo de conhecimento no ambito dos estudos de género, mas
também a partir das provocacdes de meus interlocutores. Ao participar do curso de extensao
intitulado “Politicas publicas e direitos humanos de pessoas trans no Brasil”, oferecido pelo
Nucleo de Estudos de Politicas Publicas em Direitos Humanos (NEPP-DH/ UFRJ), tive contato
com pesquisadores da tematica de diversas areas e com pessoas trans que compartilhavam suas
experiéncias acerca de um dos eixos propostos pelo curso como organizacao politica e ativismo,
politicas publicas, saude, questbes juridicas, trabalho, educacdo, entre outros. Na se¢do sobre

salde trans, acompanhei um relato de um militante trans sobre a impossibilidade de marcacGes

3 Para exemplos desses casos ver entre outros: <https://nlucon.com/2016/07/07/homem-trans-mostra-ao-
mundo-que-e-gay-deu-a-luz-dois-filhos-e-amamenta/>. Acesso em 31.jul.2018. <https://universa.uol.com.br/
noticias/redacao/2018/03/23/gravidez-de-homem-trans-e-contada-em-filme-nao-pensem-que-me-curei.htm>.
Acesso em 31.jul.2018. <https://igay.ig.com.br/2017-06-26/homem-trans-gravido.html >. Acesso em
31.jul.2018.
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de consultas ginecoldgicas no Sistema Nacional de Regulacio (SISREG)* para aqueles que ja
tinham alterado o sexo nos documentos, uma vez que esse sistema s permitia a marcacgao para
pessoas do sexo feminino. Além disso, ele também explicitou haver uma questdo moral nos
atendimentos médicos e advogou em prol de uma sadde ndo binaria. Esta fala foi fundamental
no processo de delimitacdo do problema de pesquisa.

Acompanhei também um seminario no Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP-
UFF) denominado “I Seminario de Saude Coletiva sobre a inclusdo do tema da saude das
pessoas transgénero e travesti na formacdo médica”, o qual confirmou a necessidade de minha
investigacdo e me permitiu elaborar algumas impressdes iniciais a respeito das percepcoes de
homens trans sobre o atendimento ginecoldgico. Palestraram no seminério ativistas trans,
pesquisadores/as, médicos/as e representantes de outras carreiras na area da saude, cis e trans.
A tbnica da exposicdo foram as auséncias de preparo a humanizacdo no atendimento. Um
médico da Universidade admitiu que a formagdo médica é reducionista voltada apenas para o
aspecto biolégico, ndo discutindo questdes como a construcdo da sexualidade de pacientes,
mesmo em especialidades médicas que versam sobre esse assunto. Apesar desta fala, infere-se
gue o atendimento medico a pessoas trans extrapola o aspecto bioldgico e estd permeado por
questBes de género, visto que se 0 servico estivesse centrado apenas no bioldgico, ndo haveria
entraves nas consultas ginecol6gicas a homens trans.

Ainda neste seminario, uma mulher trans afirmou que as consultas médicas sdo
determinadas pela expressao de género de cada individuo e que a populacdo trans ndo deseja
uma politica especializada, ao contrario, reclamam as condicdes basicas no acesso a salde.
Outra fez uma ponderagdo sobre a hormonizagéo, seus efeitos e a falta de protocolos nesse
procedimento. Ela chamou atencdo para as possiveis consequéncias no uso de remédios que sdo
produzidos, majoritariamente, a partir de corpos europeus e cisgéneros.

Com relacdo a ginecologia, uma pesquisadora comentou ter ouvido de um homem trans
a seguinte frase: “morro de cancer, mas ndo vou ao ginecologista”. 1sso pode ser interpretado
tanto como um reflexo da construcdo generificada da saude, mas também como uma rejeicédo
ao universo feminino, performado por essa especialidade médica. Outro ponto que merece
destaque foi a fala de um médico trans que trabalha, entre outras atividades, atendendo homens
trans. Além de narrar sua trajetoria, teceu criticas ao processo transexualizador e demais

aspectos da saude trans.

4 Sistema do Ministério da Sadde de controle e regulagio dos servigos médicos, hospitalares e ambulatoriais. E
através dele que sdo agendadas as consultas médicas, em diversas especialidades, no servico publico de
sadde brasileiro.
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O fato de a audiéncia do seminério ndo ser constituida apenas por académicos, contando
também com médicos e estudantes de medicina, e principalmente, do evento ser realizado em
um hospital, sinaliza um caminho positivo rumo a um atendimento mais humanizado, com
menos despreparo e violéncias. As dificuldades no atendimento médico relatadas por pessoas
trans podem ser compreendidas ndo apenas a partir de uma formagdo médica deficitéaria e de
uma transfobia institucionalizada, mas também pela prépria construcdo das especialidades

médicas, como ficara demonstrado ao longo dessa dissertacéo.

Notas metodolodgicas: das recusas aos encontros

Para analisar a relacdo entre a transexualidade masculina e a ginecologia, minha
intencdo inicial era coletar, através de entrevistas semiestruturadas, relatos de homens trans e
transmasculinos a respeito de seus contatos com a ginecologia, tanto antes como depois de suas
transicOes, com o objetivo de conhecer suas experiéncias e percepcdes sobre este campo da
medicina. De forma mais detalhada almejava saber informacdes sobre 0 acesso as consultas
ginecologicas e sua frequéncia, a importancia atribuida pelos homens trans e transmasculinos a
esta experiéncia; se houve alteragdo no comportamento dos médicos apds a transicdo; possiveis
violéncias e discriminacgdes sofridas durante atendimento; possiveis problemas causados pela
falta do servico médico; estratégias alcadas para lidar com dificuldades no atendimento e/ou
sua auséncia e 0s motivos de aceitacdo ou recusa em buscar a ginecologia. A intencdo era
analisar, através das narrativas dos sujeitos, diferentes periodos de suas vidas com o proposito
ndo somente de acompanhar as nuances temporais, mas, sobretudo, de comparar as experiéncias
e percepcOes antes e depois da transicao.

No entanto, 0 acesso aos interlocutores ndo se mostrou tdo simples quanto parecia. As
primeiras tentativas de contato foram mal sucedidas, nas quais duas situagcdes eram recorrentes:
ou ndo recebia retorno, nos contatos por email e rede sociais, ou muitos questionamentos eram
feitos, a fim de entender as intencGes do trabalho, criando barreiras para 0 mesmo. Um dos
homens trans consultados se disponibilizou a fazer uma interlocucdo entre mim e possiveis
entrevistados, isso depois de uma série de indagagdes, mas sem cogitar uma participacdo na
pesquisa. Tal acontecimento indica o receio de grupos minoritarios em falar de si, ainda mais
para uma pesquisadora cis, num periodo no qual esse formato de pesquisa vem sendo
problematizado e ha uma forte movimentacdo para inser¢cdo de pessoas trans no universo

académico, inclusive com trabalhos sobre transexualidade.
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A entrada no campo foi viabilizada a partir do contato com pesquisadores mais
experientes bem como homens trans com maior visibilidade. Além disso, a internet facilitou a
interacdo e proporcionou atingir homens trans de outros estados.

Assim, a producdo de dados se deu a partir da analise da literatura académica sobre a
temética em tela, no campo das ciéncias sociais, da saude coletiva e da medicina, do trabalho
de campo realizado em eventos académicos e/ou politicos que abordaram a saude de homens
trans e da realizacdo de entrevistas semiestruturadas com sujeitos que foram designados ao
nascimento como femininos, mas que se identificam com o masculino e que se entendem,
permanente ou temporariamente, enquanto transexuais. A diversidade nas autonomeagdes néo
foi importante no critério de selecdo, desde que a pessoa se encaixasse no critério acima. A
efetivacdo das modificacOes corporais também ndo foi determinante no processo de escolha.

Superadas as dificuldades iniciais mencionadas acima, a selecdo dos interlocutores se
deu a partir da técnica “snowball”, amostragem ndo probabilistica na qual o pesquisador escolhe
0 primeiro entrevistado e este indica o segundo. O segundo indicara o terceiro e assim
sucessivamente. Realizei sete entrevistas, observando a saturacdo®. Destas, apenas uma foi
realizada presencialmente, as demais foram via Skype ou por videochamada em redes sociais.

A dissertacdo esta estruturada em trés capitulos. No primeiro, faco uma discussédo sobre
os significados dos conceitos de transexualidade e homem trans, suas genealogias e as disputas
cientificas que perpassam a tematica. O segundo capitulo versa sobre a saude, especificamente
a ginecologia e sua relacdo com a transexualidade e demais questdes de género e sexualidade.
Para tal, realizei uma revisao da literatura nacional e estrangeira, produzida de 1970 a 2015, a
partir de artigos, dissertacdes, teses e livros sobre a tematica nos campos das ciéncias sociais e
da medicina. Utilizei como instrumentos de coleta desse material o Banco de Teses e
Dissertacdes da Capes e as bases de dados SciELO, Bireme e PubMed, recorrendo as variaveis:
ginecologia, transexualidade, homens trans, female-to-male e gynecology. O Gltimo capitulo

foi dedicado a andlise das entrevistas e materiais coletados nos eventos observados.

5 A saturagdo acontece quando o acréscimo de dados e informagédo na pesquisa no altera a compreenséo do
fendmeno estudado.
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1 DO “TRANSEXUALISMO” A TRANSEXUALIDADE. A HISTORIA DE UM
CONCEITO E SUAS DISPUTAS

1.1 Origem do “transexualismo”6

A concepcdo de diferenca sexual, isto €, a existéncia de dois corpos fisiologicamente
distintos correspondentes a géneros opostos e nos quais 0 comportamento é baseado nesta
diferenca bioldgica, data o século XVI11. Anteriormente a matriz de interpretacdo predominante
era o isomorfismo, que postulava a existéncia de um corpo Unico, masculino, e dois géneros,
feminino e masculino. Assim, homens e mulheres tinham o mesmo corpo ja que o corpo
feminino era entendido como a inversdo do corpo masculino. As mulheres possuiam 0s mesmos
orgaos sexuais dos homens, a diferenca é que nos homens estes eram exteriores e nas mulheres,
interiores.

Segundo esta teoria, homens e mulheres se diferenciavam pela quantidade de calor:
mulheres tinham menos calor que homens e, por isso, ndo conseguiam exteriorizar 0s 6rgados

sexuais.

No isomorfismo 0 homem possui a energia necessaria para gerar a vida, ou o calor
vital. A mulher, por ser menos quente ou um homem imperfeito, guardaria a semente
produzida pelo calor masculino. Nesse modelo, o corpo é representado por
continuidade e a diferenca é representada em termos de graus (mais quente/ menos
quente). A genitalia no isomorfismo era um fundamento inseguro para posicionar os
sujeitos na ordem social. (BENTO, 2008, p. 27-28)

A partir da segunda metade do século XVIII as diferencas sexuais tornam-se
significativas. Entre os séculos XVIII e XIX varios estudos sdo publicados com o objetivo de
comprovar a relacdo entre corpo e comportamento. Surge, assim, a tese do dimorfismo sexual.
A proposta do dimorfismo é afirmar a existéncia de dois corpos radicalmente diferentes, que
produzem comportamentos especificos (LAQUEUR, 2001). Os corpos agora séo entendidos
pela 6tica da diferenca e a genitalia transforma-se em um agente definidor de destinos. A ciéncia
desempenha papel importante na delimitacdo das diferencas entre os sexos, determinando o
sexo verdadeiro de cada individuo.

Um dos principais efeitos do dimorfismo foi impor uma associagdo obrigatoria entre o
corpo sexuado e um comportamento esperado. Em outras palavras, esta concepg¢éo teorica

instituiu um vinculo imprescindivel entre um corpo caracterizado pela biologia como feminino

® Neste capitulo sera discutida a genealogia dos termos “transexualismo” € “travestismo” conforme proposto
pelos médicos e representantes dos saberes psi que participaram da elaboragdo de tais categorias.
Atualmente, entretanto, 0 movimento trans, bem com militantes LGBT e intelectuais, rejeitam esses termos
pelo carater patologizante que carregam. Aprofundarei esta discussdo mais adiante.
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e ser mulher ou possuir feminilidade; e entre um corpo identificado como masculino e ser
homem ou ter masculinidade.
Nesta gramatica, géneros inteligiveis sdo aqueles que mantém uma continuidade entre
sexo, género, praticas sexuais e desejo, por intermédio dos quais a identidade é
reconhecida e adquire um efeito de substancia. Os espectros de descontinuidade e

incoeréncia que se transformam numa patologia séo, desta forma, apenas concebiveis
em funcdo deste sistema normativo. (ARAN, 2006, p.50)

No contexto da sociedade disciplinar, preocupada com a normalizacdo de sujeitos e
praticas e com a classificacdo de experiéncias para um controle mais efetivo, é criado o termo
“transexualismo”. Cunhado por médicos, surge em meados do século XX como uma identidade
de género e, a0 mesmo tempo, uma patologia (LEITE JUNIOR, 2008, p.126), oriundo da
psiquiatrizacdo da homossexualidade (ARAN; MURTA; LIONCO, 2009). A medicina e as
ciéncias psi (psicologia, psiquiatria e psicanalise) foram tidas como os discursos mais indicados
para tratar da tematica, revelando o carater patoldgico desde o surgimento do termo. (BENTO,
2008)

O primeiro a utilizar o termo “transexualismo” foi 0 médico e psicélogo aleméo Magnus
Hirschfeld em 1910. Em seu livro intitulado “Transvestites — the erotic drive to cross-dress”
usa os termos “transexualismo psiquico” ou “transexualismo da alma”. Magnus Hirschfeld foi
um dos pioneiros também a utilizar os termos travesti e “travestismo” e define esta categoria a
partir do uso de roupas do sexo oposto por questdes erdticas. O “transexualismo”, a principio,
era interpretado como uma ramificacdo dessa manifestacdo. Posteriormente as duas categorias
ganham relativa independéncia, mas sempre se construindo uma em relagdo a outra.

Apesar disto, somente na segunda metade do século XX o conceito de “transexualismo”
se desenvolve enquanto tal. De acordo com revisdo histérica realizada por Jorge Leite Janior
(2008), em 1949 o sexodlogo David Cauldwell, ao escrever um artigo se posicionando contra o
transito de género, formula o conceito de ‘psychopathia transexualis’, origem da palavra
“transexualismo”. Alguns anos depois, Harry Benjamin se apropria da terminologia de David
Cauldwell e cria, a partir disso, um conceito que reflete uma nova maneira de classificar os
transitos de género: o “transexualismo”.

Harry Benjamin (1953 apud LEITE JUNIOR, 2008, p.141), em seu texto “Travestismos
e Transexualismo”, faz a primeira separacdo entre travestis e transexuais. Enquanto o termo
travesti fazia referéncia ao desejo de assumir o papel feminino, transexual, por sua vez, dizia
respeito a vontade de querer ‘ser mulher’, possuindo o maior nimero de caracteristicas
femininas tanto no aspecto fisico e bioldgico como no psicolégico e comportamental. A partir

disto, eram considerados transexuais 0s sujeitos que almejavam viver como 0 sexo oposto. A
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categoria travesti estava vinculada as perversfes sexuais. Apesar dessa distingdo o autor
entende os dois fendbmenos como disturbios de uma ordem de sexo e género.

A despeito dos anos de atuacdo com pessoas trans, Harry Benjamin advogava a
impossibilidade de ‘mudanga de sexo’, uma vez que este é determinado na concepcao e jamais
sera alterado. As cirurgias modificam somente o sexo psicologico dado que o sexo bioldgico,
0 ‘verdadeiro’ sexo, nunca mudard. A preocupacao com o ‘verdadeiro’ sexo leva Benjamin a
estabelecer os critérios necessarios para a definicdo do “verdadeiro transexual’: percepcéo, por
parte dos sujeitos, de estar em um ‘corpo errado’, ndo correspondéncia entre o sexo biologico
e 0 sexo psicoldgico, repulsa pelos 6rgaos genitais, necessidade de transformacao corporal para
adequac&o da percepcao de género com o corpo e uma profunda infelicidade (LEITE JUNIOR,
2008, p.142). Tais critérios, segundo Berenice Bento (2006), sdo utilizados atualmente no
Brasil, no processo transexualizador do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em 1966, Harry Benjamin escreve seu principal livro, “O fendmeno transexual” no qual
refina a distingdo e as caracteristicas especificas de travestis e transexuais. Também repensa as
explicacbes para a diferenca sexual. Para ele ndo h4 uma separacdo bioldgica rigida entre
homens e mulheres ja que ambos se originam de uma regido ndo particularizada do feto.
Defende a existéncia de cinco sexos: 0 genético, o anatdbmico, o psicoldgico, o social e o
juridico. O sexo anatdmico se divide em genital e gonadal. Este se subdivide em germinal
(testiculos ou ovarios) e enddcrino. O autor também faz uma distingdo entre sexo e género na
qual o sexo esta associado as atividades sexuais e 0 género seria a parte ndo erotizada do sexo.
Apesar disso, 0 que marca o0 ‘verdadeiro’ sexo de alguém sdo os cromossomos. Estes definem
0 Sexo genético que, por sua vez, estabelece o sexo e 0 género.

Ao reexaminar o “travestismo”, Harry Benjamin sustenta que esta pratica s6 podera ser
classificada como perversdo se envolver estimulos sexuais. No que diz respeito ao
“transexualismo” apenas acrescenta uma caracteristica na lista elaborada por ele anteriormente,
que estipula os critérios para o reconhecimento do “verdadeiro transexual”, qual seja:
orientacdo ndo homossexual. Nesta perspectiva, tanto o “transexualismo” quanto o
“travestismo” eram situados no campo da patologia frente aos posicionamentos que 0S
localizam na esfera do crime e do pecado (LEITE JUNIOR, 2008, p. 145-146).

Para Harry Benjamin, o “transexualismo” se origina a partir de fontes genéticas e
enddcrinas, ainda ndo definidas, mais do que psicoldgicas. Para essa patologia ndo ha cura nem
regressdo. As psicoterapias somente aliviam o sofrimento e auxiliam o individuo a se adaptar

apos as transformagoes.
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Ainda nesse mesmo livro, Harry Benjamin desenvolve a “escala de orientagdo sexual”
com a intencdo de classificar os transitos de género’. A escala apresenta os varios perfis de
categorizacdo destes transitos, sem necessariamente expressar a ideia de evolucdo, desde se

vestir esporadicamente com roupas do sexo oposto até a vontade de ‘mudar’ de sexo.

Quadro 1 - “Escala de orientacdo sexual”.
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

] ) Tipo 4: “transexual néo Tipo 5: “transexual de
Tipo 1: “pseudo- travesti” o ) ) ) )
indicado para cirurgia” intensidade moderada”

. . Tipo 6: “transexual de
Tipo 2: “travesti fetichista” _ _
intensidade alta”

Tipo 3: “travesti verdadeiro”

Fonte: LETE JUNIOR, 2008, Elaboragao propria.

No grupo 1 estdo reunidas as experiéncias do “travestismo”. O tipo 1 refere-se aqueles
que se vestem ocasionalmente como o sexo oposto. O tipo 2 representa os individuos que se
vestem como 0 sexo oposto por questdes eroticas e o tipo 3 retrata as pessoas que querem mudar
de sexo, mas ndo desejam realizar nenhuma alteracdo corporal como intervencdes cirirgicas ou
hormonais. Para Harry Benjamin, a maioria dos casos de mulheres que vivem como homens
estd neste grupo, uma vez que seria raro a ocorréncia do “transexualismo” nas pessoas que
foram assignadas ao nascer com o sexo feminino

No grupo 2 encontramos as vivéncias intermediérias entre o “travestismo” e o
“transexualismo”. Logo, os sujeitos incluidos no tipo 4 desejam mudar de sexo, fazem algumas
modificacdes corporais, porém ndo almejam alterar seus genitais e nem serem mulheres de
‘verdade’.

Por fim, no Grupo 3 faz referéncia exclusivamente ao “transexualismo”. Os tipos 5 e 6
congregam 0s sujeitos que vivem como 0 sexo oposto e desejam realizar alteragdes corporais.
A diferenca é que enquanto o tipo 5 apresenta baixo libido, o tipo 6 ndo possui libido e
demonstra profunda tristeza. Estes seriam os Gnicos tipos com indicacéo para a cirurgia, que sé
deveria acontecer se 0s sujeitos, apds a mesma, quisessem ter relagcdes heterossexuais.

Ao passo que transexuais sdo classificados em termos de intensidade, o termo travesti
era pensado a partir das ideias de verdade e falsidade (“pseudo-travesti” e “travesti
verdadeiro”). Esta falta de verdade presente em alguns casos de “travestismo” € a causa para

sua associacao ao fetichismo.

7 Atualmente o termo orientacdo sexual diz respeito a atracéo afetiva-sexual dos individuos.
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Outro autor importante para a construcao do conceito de transexualidade foi o psicélogo
Jonh Money. Na década de 1950, € o primeiro a usar o conceito de género ao abordar as
diferencas sexuais propondo que o comportamento de género nao € natural. Apesar disto,
reforca os padrGes de género da época baseados na heterossexualidade compulséria e na
determinacdo, pelos genitais, dos papéis de género. Jonh Money desenvolveu um longo trabalho
com criangas intersexuais®. Sua atuacdo consistia na definicdo cirlirgica de um sexo e o
posterior ensinamento de normas de comportamento deste sexo. Assim formulou a tese de que
a identidade sexual pode ser formada independente da genitalia. Embora haja um avanco com
a criagdo do conceito de género e a concepgédo de que o comportamento de homens e mulheres
ndo esta necessariamente ligado ao nascimento, mas pode ser aprendido ao longo da vida, Jonh
Money ainda associa esses comportamentos ao corpo bioldégico masculino ou feminino.

Em 1966, Jonh Money criou a Clinica de Identidade de Género com o objetivo de tratar
casos de incongruéncia entre o genital e o comportamento; e problemas com a manifestacao
correta da feminilidade e masculinidade. Nesta clinica realizou-se a primeira cirurgia de
transformacao corporal do sexo® dos Estados Unidos em 1965.

Um novo feito creditado a Jonh Money foi a elaboracdo em 1973, junto com Norman
Fisk e Donald Laub: criacdo do conceito de disforia de género que, sendo o oposto de euforia,
significa um mal-estar constante com o proprio género. Este conceito é atualmente usado no
Manual de Diagnéstico e Estatistica de Transtornos Mentais em sua 5% edicdo (DSM-5)
produzido pela Associacdo Americana de Psiquiatria.

No livro “Os papéis sexuais” publicado em 1975, Jonh Money e Patricia Tucker
expressam uma interpretacdo do “travestismo” e do “transexualismo” proxima a de Harry
Benjamin. Para eles, 0 “travestismo” € caracterizado pela imprescindibilidade de se vestir com
as roupas do sexo oposto. Tem incidéncia maior em homens heterossexuais com identidade
sexual ambivalente, sendo incomum nas mulheres. Ja o “transexualismo” define pessoas que
expressam uma contradi¢do entre identidade sexual e corpo fisico. O autor reitera que as duas
manifestacdes sdo problemas psicossexuais.

O psiquiatra e psicanalista Robert Stoller completa a triade de autores mais influentes

na elaboracdo inicial do conceito de transexualidade. Sua contribuicdo mais relevante foi o

8 «[...] intersexual é um termo para designar variedades de condigdes congénitas em que a anatomia, em suas
multiplas camadas — genitais, gonadais, hormonais, cromossdmicas e moleculares — nao se conformam em
uma definigdo padrdo de masculinidade e feminilidade entendidos como tipicos para homens e mulheres. E,
portanto, uma categoria social que reflete variagdes biologicas e anatdmicas das determinacGes sexuais
hegemonicas.” (PIRES, 2015, p. 28)

®  Terminologia de Bruno César Barbora (2015). O procedimento também é conhecido como cirurgia de
redesignacédo sexual e cirurgia de transgenitalizacao.
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fortalecimento da separagéo entre género e sexualidade com a criagéo do conceito de identidade
de género em 1964. Para ele identidade de género é a mistura de feminilidade e masculinidade
e ambos sdo encontrados em homens e mulheres, mas em niveis distintos. Com esta proposicéo,
Robert Stoller ndo faz aluséo a fisiologia ou a caracteres masculinos e femininos, mas sim ao
comportamento psicologico, visto que a identidade de género pode ser independente do sexo
anatdmico. As atividades sexuais fazem parte da identidade sexual.

Em 1968 no livro “Sexo e género”, Robert Stoller formula o conceito de identidade de
género nuclear que diz respeito a certeza que um individuo possui em relacdo a correta
atribuicdo do sexo ao nascer, tanto do ponto de vista anatbmico como psicolégico. PropGe
também a existéncia de um género nuclear que, ap6s a consolidacdo na infancia, é imutavel e
participa do desenvolvimento da masculinidade e da feminilidade. Assim, transfere-se o foco
na determinacdo do ‘verdadeiro’ sexo para 0 ‘verdadeiro’ género.

Robert Stoller interpreta o “transexualismo”, em seu livro “A Experiéncia Transexual”,
como uma desordem na qual seu portador expressa a vontade de ser reconhecido como membro
do sexo oposto ao designado no nascimento, e requer, na maioria dos casos, uma mudanca de
sexo, mesmo tendo consciéncia do seu ‘verdadeiro’ sexo, 0 biolégico. Embora recomende a
cirurgia, o autor reconhece a impossibilidade de mudanca de sexo em humanos.

O autor entende como “homem transexual” a pessoa que teve atribuido o sexo masculino
a0 nascer, mas que se sente, deseja viver e ser reconhecida como membro do sexo oposto.l® A
causa da transexualidade no “homem transexual” de Stoller é caracterizada de forma
psicologizante, estando ancorada nas relagdes familiares: a mée de um “homem transexual” €
superprotetora e inveja o pénis, o que o impede de efetivar o Complexo de Edipo, e o pai nio
consegue assumir seu papel de marido e pai, tendo um casamento distante e praticamente sem
relagOes sexuais. Para ele 0s “homens transexuais” nunca possuiram masculinidade porque néo
desenvolveram o complexo de Edipo. Sua meta enquanto psiquiatra e psicanalista é auxiliar
criangas, com essas caracteristicas, a desenvolver o complexo de Edipo e se aproximar da
masculinidade. Assim, Robert Stoller admite a “cura” em criancgas, porém nao em adultos, uma
vez que, nestes casos, a cirurgia de transformacdo corporal do sexo é o tratamento mais
adequado.

As categorias utilizadas por Robert Stoller para descrever as pessoas transexuais como,

por exemplo, psicopatas, invertidos, aberragfes sexuais, anormalidade, entre outras,

10 Para 0 movimento trans e intelectuais que estudam a tematica, esta pessoa é nomeada de mulher transexual,
pois o critério de definicdo hoje é o género de identificacdo e ndo mais o sexo fisioldgico.
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demonstram o carater patologizante no qual as experiéncias trans foram representadas por esses
primeiros tedricos, médicos e integrantes das ciéncias psi.

Ainda no livro “A Experiéncia Transexual”, Robert Stoller apresenta a distin¢do entre
“transexualismo” e “travestismo” relacionada a ideia de perversdo. A vivéncia transexual
estaria marcada pela verdade, um conflito genuino com a masculinidade ou feminilidade. Ja o
“travestismo” ndo indica este conflito, mas sim uma motivacgdo erdtica. Apesar disto, ambos
sdo caracterizados como aberragcfes sexuais.

Robert Stoller compartilha a concepgéo de Harry Benjamin ao afirmar que nédo existe
transexualidade em “mulheres biologicas”, apenas em casos raros. Nestes, ndo se trata de uma
“transexualidade verdadeira”, sendo de uma homossexualidade muito desenvolvida.

Todos os primeiros médicos e psicologos que teorizaram sobre a travestilidade e a
transexualidade trataram apenas, ou de forma pormenorizada, da vivéncia feminina (transicdo
do masculino para o feminino) revelando, novamente, a invisibilidade da experiéncia masculina
(transicdo do feminino para o masculino). Benjamin explica isto afirmando que mulheres
masculinizadas sdo entendidas como o extremo da homossexualidade feminina e que, portanto,
a transexualidade em “mulheres biologicas™ é rara. Ha, nos estudos sobre transexualidade, uma
inversdo, visto que a mulher, historicamente, foi objeto de investigacdo médica, 0 que ndo se
verificou com o corpo masculino, vide o surgimento da ginecologia e os estudos sobre a histeria.
A predilecdo pelo sexo masculino como caso que merece atengdo medica quando ha uma
inconformidade entre o corpo e a identidade de género pode se explicar pelas estruturas de
dominacdo masculina e patriarcado na sociedade, na qual ha um controle maior dos corpos
femininos e, em contrapartida, uma certa liberdade para as pessoas do sexo masculino. Assim,
0 transito de género para homens é permitido -- quando ha o desvio, eles perdem o titulo de
homem e sdo acionadas categorias de ndo-homem para expressar este desvio (escala de Harry
Benjamin). Para as mulheres ha um alargamento da feminilidade, possibilitando a existéncia de
mulheres masculinizadas, mas que continuam sendo intituladas de mulheres. Nesse sentido,
médicos e psicologos demonstram uma preocupacdo, enquanto membros do grupo
estabelecido, com a perda de poder provocada pelo transito de género dos “homens biologicos”,
que estdo se tornando outsiders e ameagando toda uma estrutura de poder e dominacado. (ELIAS,
2000). Faz-se necessario, portanto, segundo esses medicos e psicélogos, a segregacdo desses
que desviam com a criagdo de termos para demarcar sua condi¢cdo desviante, preservando o

status do grupo estabelecido.
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1.2 Institucionalizagdo da patologizacéo

Algumas décadas ap0ds essa construcao patologizada da transexualidade, a experiéncia
é incluida nos manuais e cédigos de doencas. Em 1979 ela é inserida na nona reviséo do Cadigo
Internacional de Doencas (CID-9), produzido pela Organiza¢do Mundial de Saude, e em 1980
na terceira edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais da
Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-I11)*,

No CID-9 a transexualidade e a travestilidade estdo descritas no capitulo V, de
Transtornos mentais, no grupo Transtornos neuraticos, transtornos da personalidade e outros
transtornos mentais ndo-psicoticos (300-3162), na categoria Desvios e transtornos sexuais, nas
subcategorias “302.3 — Travestismo”, “302.5 — Transexualismo” e “302.6 -Transtornos da

identidade psicossexual”.

302.3 Travestismo

Desvio sexual em que o prazer sexual é produzido pelo fato de vestir-se com roupas
do sexo oposto. N&o ocorre a tentativa consequente de assumir a identidade ou
comportamento do sexo oposto. Exclui: Transexualismo (302.5)

302.5 Transexualismo

Desvio sexual centrado em crencas fixas de estar errado o sexo orgénico aparente. O
comportamento resultante € dirigido para a mudanca dos 6rgdos sexuais por meio de
operagdo cirdrgica ou para a dissimulagdo completa do sexo corporal pela adogéo de
trajes e de comportamento do sexo oposto. Exclui: Travestismo (302.3)

302.6 Transtornos da identidade psicossexual

Comportamento que ocorre em pré-adolescentes de psicossexualidade imatura
semelhante aos desvios sexuais descritos no travestismo (302.3) e no transexualismo
(302.5). O vestir-se com roupas do sexo oposto é intermitente, se bem que possa ser
frequente, e a identificacdo com o comportamento e aparéncia do sexo oposto ainda
ndo é definitiva. A forma mais comum é a feminilidade nos rapazes. Transtorno do
papel-género Exclui: homossexualidade (302.0); transexualismo (302.5) e
travestismo (302.3) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1980, p. 199, grifos
do autor)

Nesta primeira indexagdo, as expressdes “desvio” e “transtorno” se destacam e as
experiéncias de transitos de género foram agrupadas na mesma categoria que a pedofilia e a
bestialidade (relagcbes sexuais com animais). Embora sejam caracterizadas pelo signo do
“desvio sexual”, “travestismo” e “transexualismo” apresentam diferengas importantes.

Enquanto o primeiro é qualificado a partir de questdes erdticas e, portanto, ndo identitarias ou

11 Nesse mesmo periodo a homossexualidade é retirada dos manuais e cédigos de doenca. Assim, alguns
pesquisadores interpretam a incluséo da transexualidade nos manuais como uma forma de manter o controle
sobre as dissidéncias de género, através da classificagdo e estigmatizagao dos “desvios”, e reforcar aos
padrdes de género.

2 Tanto no CID, como no DSM, as patologias sdo associadas a numeros que as representam. Indico, ao longo
do texto, essas numeragdes .
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que revelem uma incongruéncia de género; o segundo é apresentado em termos de uma
inadequacao entre “mente” e “corpo” e um desejo de realizar alteragdes cirirgicas.

Vigente a partir de 1993, a versao atual do Codigo Internacional de Doengas (CID-10)
amplia significativamente o numero de doencas, inclusive as relativas aos transitos de género.
Nesta edicdo, eles continuam no capitulo V, agora intitulado Transtornos mentais e
comportamentais, no grupo Transtornos de personalidade e do comportamento do adulto (FOO
— F69), na categoria “Transtornos da identidade sexual (F64)”, nas subcategorias “F64.0 —
Transexualismo”, “F64.1- Travestismo bivalente”, “F64.2 -Transtorno de identidade sexual na
infancia”. O “travestismo” aparece ainda em outra categoria do codigo: “Transtornos da
preferéncia sexual (F65)”, nas subcategorias “F65.1- Travestismo fetichista” e “F65.6 —

Transtornos multiplos de preferéncia sexual”.

F64 Transtornos da identidade sexual

F64.0 Transexualismo

Trata-se de um desejo de viver e ser aceito enquanto pessoa do sexo oposto. Este
desejo se acompanha em geral de um sentimento de mal estar ou de inadaptacdo por
referéncia a seu proprio sexo anatémico e do desejo de submeter-se a uma intervengéo
cirdrgica ou a um tratamento hormonal a fim de tornar seu corpo tdo conforme quanto
possivel ao sexo desejado.

F64.1 Travestismo bivalente

Este termo designa o fato de usar vestimentas do sexo oposto durante uma parte de
sua existéncia, de modo a satisfazer a experiéncia temporéria de pertencer ao sexo
oposto, mas sem desejo de alteracdo sexual mais permanente ou de uma
transformacdo cirdrgica; a mudanca de vestimenta ndo se acompanha de excitagdo
sexual. Transtorno de identidade sexual no adulto ou adolescente, tipo ndo-transexual
Exclui: travestismo fetichista (F65.1)

F64.2 Transtorno de identidade sexual na infancia

Transtorno que usualmente primeiro se manifesta no inicio da infancia (e sempre bem
antes da puberdade), caracterizado por um persistente em intenso sofrimento com
relacdo a pertencer a um dado sexo, junto com o desejo de ser (ou a insisténcia de que
se €) do outro sexo. H& uma preocupacéo persistente com a roupa e as atividades do
sexo oposto e repudio do prdprio sexo. O diagnostico requer uma profunda
perturbacdo de identidade sexual normal; ndo é suficiente que uma menina seja levada
ou traquinas ou que o menino tenha uma atitude afeminada. Os transtornos da
identidade sexual nos individuos puberes ou pré-plberes ndo devem ser classificados
aqui mas sob a rubrica F66.Exclui:orientacdo sexual egodistonica (F66.1); transtorno
da maturagdo sexual (F66.0)

F65 Transtornos da preferéncia sexual

Inclui: parafilias

F65.1 Travestismo fetichista

Vestir roupas do sexo oposto, principalmente com o objetivo de obter excitagdo sexual
e de criar a aparéncia de pessoa do sexo oposto. O travestismo fetichista se distingue
do travestismo transexual pela sua associagdo clara com uma excita¢do sexual e pela
necessidade de se remover as roupas uma vez que 0 orgasmo ocorra € haja declinio
da excitacdo sexual. Pode ocorrer como fase preliminar no desenvolvimento do
transexualismo. Fetichismo com travestismo

F65.6 Transtornos multiplos da preferéncia sexual
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Por vezes uma pessoa apresenta mais de uma anomalia da preferéncia sexual sem que
nenhuma delas esteja em primeiro plano. A associacdo mais frequente agrupa o
fetichismo, o travestismo e o sadomasoquismo.*® (grifos do autor)

Apesar da diversificacdo da tipologia classificatoria, a logica de distincdo entre
“travestismo” e “transexualismo’ se mantem: um termo ligado ao campo er6tico e da perversao
e outro a ideia de sofrimento e desconformidade entre sexo e género. O “travestismo” esta em
uma categoria que inclui as parafilias e a pedofilia, além de ser associado ao fetichismo e ao
sadomasoquismo. A necessidade de alteracfes corporais também permanece como ponto de
afastamento entre travestis e transexuais.

Em 2018, a Organizagdo Mundial da Saude lan¢cou uma nova reviséo do CID que deverd
entrar em vigor em 2022. O CID-11 exclui os termos “transexualismo”, “travestismo”,
“transtorno de identidade sexual” e “transtornos da preferéncia sexual”. O capitulo Transtornos
mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento ndo mais discorre sobre as questdes de
género e sexualidade. Assim, a transexualidade a travestilidade deixam de ser descritas como
transtornos mentais, sendo incluidas na categoria Incongruéncia de género, no novo capitulo
intitulado CondicGes relativas a satde sexual.

Este capitulo esta dividido em quatro grupos: DisfuncGes sexuais, Disturbios da dor
sexual, ConsideracGes etioldgicas nas disfuncbes sexuais e distdrbios da dor sexual e
Incongruéncia de género. Exclui-se os distUrbios parafilicos, associado nas edi¢des anteriores
a travestilidade, as infecces transmitidas sexualmente e as alteracdes na anatomia genital
masculina e feminina.

O grupo “Incongruéncia de género” é composto pelas categorias “HA60 -
Incongruéncia de género na adolescéncia ou idade adulta”, “HA61 — Incongruéncia de género
na infancia” e “HA6Z — Incongruéncia de género ndo especificada”.

Incongruéncia de género

A Incongruéncia de género é caracterizada por uma evidente e persistente
incongruéncia entre o género experimentado pelo individuo e o sexo atribuido.
Comportamento e preferéncias de género variantes, por si s6, ndo sdo uma base para
definicdo de diagndstico nesse grupo.

HAG60 — Incongruéncia de género na adolescéncia ou idade adulta

A incongruéncia de género na adolescéncia e na idade adulta é caracterizada por uma
evidente e persistente incongruéncia entre o género experimentado pelo individuo e o
sexo atribuido, que geralmente leva a um desejo de “transi¢do”, com o objetivo de
viver e ser aceito como uma pessoa pertencente ao género experimentado. A transico
é feita através de tratamento hormonal, cirurgia ou outros servigos de salde para
alinhar, tanto quanto possivel e desejado, o corpo do individuo com o género
experimentado. O diagndstico ndo pode ser definido antes do inicio da puberdade.

Comportamento e preferéncias de género variantes, por si s0, ndo sdo uma base para
definigdo de diagnostico.

13 Disponivel em: <http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/cid10.htm>. Acesso em: 14.jan.2020
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HAG61 — Incongruéncia de género na infancia

A incongruéncia de género na infancia é caracterizada por uma evidente
incongruéncia entre o género experimentado/expresso pelo individuo e o sexo
atribuido em criangas pré-ptberes. Inclui um forte desejo para pertencer a um género
diferente do sexo atribuido; uma forte antipatia da crianga em relacdo a sua anatomia
sexual ou as caracteristicas sexuais secundarias antecipadas e/ou um forte desejo pelas
caracteristicas sexuais primarias ou secundarias previstas que correspondam ao
género experimentado; e faz de contas ou brincadeiras fantasiosas, brinquedos, jogos
ou atividades e companhias de brincadeira que séo tipicas do género experimentado,
ao invés do sexo atribuido. A incongruéncia deve, obrigatoriamente, persistir por
cerca de 2 anos. Comportamento e preferéncias de género variantes, por si s6, ndo sao
uma base para definicdo de diagnéstico. (Tradugdo nossa, grifo do autor)*

Essa nova abordagem representa um avango e uma etapa importante no processo de
despatologizacdo. Contudo, o movimento trans faz algumas ressalvas. No documento
“Declaragdo Conjunta sobre o Processo da CID-11 para as Identidades Trans e de Género
Diverso”, assinado por nove organizagdes internacionais que representam pessoas trans,
aponta-se que as modificacBes ndo expressam a despatologizacao e que o novo CID s6 é valido
se percebido enquanto uma versdo de transicdo rumo a despatologizacdo completa.

A Declaracéo afirma também que o termo “Incongruéncia de género” ndo é consensual,
alguns ativistas sinalizam seu carater estigmatizante, e propde a substituicdo do mesmo. A
categoria “Incongruéncia de género na infancia” foi rejeitada por alguns militantes que
participaram do processo de revisdo do CID. Assim, as organizacdes que assinam o texto
sustentam sua retirada. Ja a expressao “Incongruéncia de género na adolescéncia e na idade
adulta” foi vista como “uma solucéo temporaria e imperfeita”, mas foi aceita para evitar a falta
de acesso a servicos de saude solicitados por pessoas trans, como a hormonioterapia e as
cirurgias de transformacdo corporal do sexo, em paises onde, caso a transexualidade nao
estivesse codificada, ndo prestariam esses Servicos.

Apesar das obje¢des, 0 movimento ndo defende a eliminag&o dos termos referentes as
identidades trans do Cédigo por concluir que tal iniciativa poderia inviabilizar a promocgéao de
cuidados de salde importantes para a comunidade. Entretanto, reivindicam a total
despatologizacdo das vidas trans, que envolve a extingdo de: “classificagdes psico-médicas,
tutelas legais e bioéticas, a centralidade corporativa dos cuidados e tratamentos medicos,
esteredtipos normativos de género e todas as formas de injustica socioeconomica.”®

Outro instrumento que patologiza os transitos de género é o Manual de Diagndstico e

Estatistica de Transtornos Mentais da Associagdo Americana de Psiquiatria. O “travestismo”

14" Disponivel em:< https://icd.who.int/browse11/l-m/en.> Acesso em: 13.jan.2020
15 Disponivel em:<https://transactivists.org/processo-cid-11-trans/ >.Acesso em: 13.jan.2020
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foi introduzido j& na primeira versdo (DSM 1) em 1952 e o “transexualismo” apenas na terceira
(DSM I11) em 1980.

De acordo com Jane Russo e Ana Teresa Venancio (2006), o DSM 1 é marcado por uma
influéncia psicanalitica, na qual as doengas mentais sdo interpretadas mais pela otica social,
subjetiva. Nesta primeira versdo, o “travestismo” aparece no mesmo grupo da pedofilia, da
homossexualidade, do sadismo sexual e do fetichismo, reproduzindo 0 mesmo raciocinio do
CID, catalogando esta experiéncia como uma perversao.

A segunda revisdo do Manual, lancada em 1968, reflete uma continuidade da anterior
com relacdo a influéncia da psicandlise e ao grupo de classificacdo do “travestismo”, que se
encontra na secdo Distlrbios de personalidade e outros disturbios mentais nao-psicéticos, no
capitulo de Desvios sexuais. A principal diferenca € 0 aumento no ndmero de transtornos
descritos.

Ainda segundo as autoras, 0 DSM 111l simboliza uma mudanca paradigmatica no campo
dos saberes Psi: o fortalecimento da psiquiatria biolégica e, consequentemente, da
medicalizacdo, frente a psicanalise, predominante até entdo. Prevalece nesta versdo uma
interpretacdo mais bioldgica e objetiva das doencas mentais. O intuito era afastar-se do suposto
subjetivismo da psicandlise, construindo um guia mais objetivo e generalizavel, com distin¢bes
mais especificas e mensurareis entre as doengas. Assim, aumenta-se substancialmente a
quantidade de distrbios registrados e da medicalizagdo.®

Nesta edicdo, “transexualismo” e “travestismo” estdo inscritos na se¢do Transtornos
psicossexuais, no capitulo Transtornos da identidade de género, nos itens “302.5x -
Transexualismo”, “302.60 - Transtorno da identidade de género na infancia” e “302.85 -
Transtorno da identidade de género atipico”. O “travestismo (302.30)” é enquadrado no novo
capitulo das Parafilias, uma vez que o capitulo Desvios sexuais é excluido. A defini¢do de cada
uma dessas experiéncias é bastante detalhada contendo informacdes acerca das caracteristicas
associadas, subtipos, idade do inicio dos sintomas, predisposi¢des, complicacdes, prevaléncia,
padrdo familiar e a incidéncia com relagéo ao género.

302.5x Transexualismo As caracteristicas essenciais desse distlrbio heterogéneo sao
uma sensacdo persistente de desconforto e inadequagdo sobre o sexo anatémico de
alguém e um desejo persistente de se livrar dos 6rgdos genitais e de viver como um
membro do outro sexo. O diagndstico é feito apenas se o distarbio for continuo (ndo
limitado a periodos de estresse) por pelo menos dois anos, ndo for devido a outro
transtorno mental, como Esquizofrenia, e ndo estiver associado a intersexo fisico ou

anormalidade genética (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2008, p.
261-262, traducdo nossa)

16 A este respeito ver Russo e Venancio (2006)
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A definicdo de “transexualismo” apresentada é alicercada na conceituacdo elaborada
por Benjamin do “verdadeiro transexual”: alguém que deseja viver e ser reconhecido enquanto
membro do sexo oposto, que demonstra ser depressivo, rejeita seu 6rgdo sexual e requer
alteracdes corporais mediante cirurgias e/ou tratamento hormonal. Além disso, uma das
caracteristicas elencadas é a ndo concomitancia da intersexualidade. Outro atributo para o
diagndstico € o prazo minimo de dois anos do transtorno e, apesar de ndo haver nenhuma
explicacdo para este periodo e varios pesquisadores contemporaneos reforcarem sua total
arbitrariedade, ele é utilizado no Processo Transexualizador do SUS. Se os sintomas tiverem
duragdo inferior a este intervalo, a pessoa deve ser alocada na categoria “Transtorno da
identidade de género atipico”.

O componente predisposicdo é interessante porque além de argumentar que uma
tendéncia ao “transexualismo” seria a ampla feminilidade em meninos e a ampla masculinidade
em meninas e que casos de “travestismo” podem evoluir para “transexualismo”, o Manual
retrata a compreensdo de Robert Stoller quanto a correlagdo entre problemas familiares e
origem da transexualidade ao explicitar que o “transexualismo” se desenvolve em um contexto
parental conturbado.

A prevaléncia do “transexualismo” € rara e sua incidéncia é maior em “homens
biologicos”, novamente reforcando as teorias de Harry Benjamin, Jonh Money e Robert Stoller.

Com relagdo ao “Transtorno da identidade de género na infancia” constata-se um
reforco das normas de género hegemdnicas, uma vez que meninas com o distdrbio revelam
desinteresse em atividades e brinquedos considerados femininos. J& 0s meninos demonstram
justamente uma aproximacgao com este universo, preferindo brincar com bonecas e meninas.
Ambos manifestam os primeiros sintomas na infancia, porém a maioria das meninas bioldgicas
tendem, na adolescéncia, a diminuir os tracos masculinos, o que ndo ocorre nos meninos. Essa
proposicgéo se assemelha aos escritos de Harry Benjamim e Robert Stoller que afirmam ser rara
a transexualidade em “mulheres biologicas”.

A predisposi¢do do “Transtorno da identidade de género na infancia” é expressa de
maneira psicologizante, assim como a explicacdo das causas do “transexualismo” construida

por Robert Stoller.

Fatores de predisposicdo. Extrema, excessiva e prolongada proximidade fisica e
emocional entre o bebé e a mée e uma relativa auséncia do pai durante os primeiros
anos podem contribuir para o desenvolvimento desta desordem nos homens. As
mulheres que mais tarde desenvolvem esse distdrbio tém maes que aparentemente nao
estavam disponiveis para elas em uma idade muito precoce, seja psicoldgica ou
fisicamente, por doenca ou abandono; a menina parece fazer uma identificacdo
compensatdria com o pai, 0 que leva a adogdo de uma identidade de género
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masculina.(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980, p.265, tradugdo
nossa).

O “travestismo” segue sendo delimitado da mesma forma que os primeiros médicos e
representantes dos saberes psi o definiram: uso de roupas do sexo oposto por homens
heterossexuais com fins er6ticos, ndo havendo incongruéncia de género nem desejo das
modificacdes corporais. Inicia-se ja na infancia e seu favor de predisposicéo difere radicalmente
do “transexualismo”. Neste a explicacdo € psicoldgica, ja no “travestismo” € fundamentada
apenas na fala de travestis que relatam terem desenvolvido o distirbio ap6s serem obrigadas,
como punicgéo, a se vestirem com roupas femininas.

Em 1987 a Associacdo Americana de Psiquiatria publica uma revisdao do DSM |11 (DSM
Il - R) na qual exclui o termo “transexualismo” e 0 substitui por “Disforia de género”™.

O DSM 1V (1994) traz como principal inovagéo a exclusdo da categoria “travestismo”.
Entretanto esse termo permanece no Manual como um disturbio, agora chamado de “fetichismo
transvéstico”. J& a categoria “Disforia de género” é substituida por “Transtorno da identidade
de género”. Ambos estdo na nova secdo intitulada Transtornos sexuais e da identidade de
género, uma vez que a se¢do Transtornos psicossexuais foi extinta. O “fetichismo transvéstico”
(302.3) encontra-se no capitulo Disfungdes sexuais, no grupo das Parafilias, juntamente como
a pedofilia, o sadismo sexual e 0 masoquismo sexual, enquanto o “Transtorno da identidade de
género (302.xx)” estd alocado no capitulo de mesmo nome, subdividindo-se em “302.6 —
Transtornos da identidade de género em criangas”, “302.85 — Transtornos da identidade de
género em adolescentes ou adultos” e “302.6 Transtornos da identidade de género sem outra
especificacdo”. Apesar dessas alteragOes, esta versao do Manual se apresenta como uma
continuidade da anterior, conservando a definicdo e a distin¢do fundamental entre travestis e
transexuais.

A Ultima revisdo do DSM (DSM 5), lancada em 2013, exclui as categorias “Transtorno
da identidade de género” e “Fetichismo transveéstico”, porém as recoloca nos termos “Disforia
de género” e “Transtorno transvéstico”, respectivamente. O termo “Disforia de género” sai do
capitulo DisfuncBes sexuais e angaria um capitulo proprio, homénimo. Este € ramificado nos
itens “302.6 — Disforia de género em criangas”, “302.85 - Disforia de género em adolescentes
e adultos”, “302.6 - Outra disforia de género nao especificada” e “302.6 — Disforia de género
ndo especificada”. O “Transtorno transvéstico (302.3)” esta no capitulo intitulado Transtornos
parafilico. Esta edicdo ndo aponta para grandes variacdes, com relacdo a caracterizacdo da
transexualidade e da travestilidade, frente a versdo anterior com exce¢cdo da mudanca de

“transtorno da identidade de género” para “disforia de género”. Alguns pesquisadores revelam
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que esta modificacdo expressa uma “suavizagdo” da condicdo patoldgica, j& que afasta a nocéo
de pessoas transtornadas, mais relacionada as doencas, e descreve a experiéncia no &mbito do
sofrimento e mal-estar.

A andlise do CID e do DSM demonstra a influéncia substantiva dos primeiros medicos,
psicdlogos e psiquiatras que construiram os conceitos de transexualidade e travestilidade. Suas
elaboragOes aparecem quase que integralmente nesses documentos. Por essa razdo, esses
instrumentos compartilham a mesma logica classificatoria, inclusive o DSM explicita que foi
elaborado em consonancia ao CID, harmonizando o proprio codigo identificatorio das
patologias.

Através da publicacdo de novas versdes, nota-se um aumento expressivo no nimero de
doencas catalogadas, em ambos os documentos, que pode ser interpretado pela necessidade da
industria farmacéutica em produzir constantemente novos medicamentos e, portanto, novas
doengas. Jane Russo e Ana Teresa Venancio (2006) sinalizam, ao mesmo tempo, uma
banalizacdo do diagndstico de doencas mentais o que, por um lado, diminui o estigma
historicamente atribuido a estes distarbios, mas, por outro, provoca uma psiquiatrizacdo da vida
cotidiana.

Para alguns autores, entretanto, a patologizacdo das experiéncias trans possibilita a
construcdo de novas identidade socias e politicas, isto €, o processo de transformar vivéncias
dissidentes de género em perversdes e transtornos engendrou, ao menos em nivel discursivo,
novos grupos identitarios. (AVILA, 2014; RUSSO; VENANCIO,2006)

1.3 Disputas identitarias

1.3.1 Transexualidade x travestilidade

Desde a conceituacdo das diversas experiéncias de transitos de género, a diferenca entre
transexualidade e travestilidade foi estabelecida. Os primeiros médicos e representantes dos
saberes psi que se debrucaram sobre a tematica estipularam uma distin¢do: de modo geral, 0
termo travesti designaria sujeitos que se vestem com roupas do sexo oposto com motivacgoes
erdticas, e transexual representaria individuos que almejam ser reconhecidos como membros
do sexo oposto, expressando um verdadeiro conflito entre identidade e corpo.

Essa primeira diferenciacdo posiciona a categoria travestis na esfera da perversao e da
falsidade, e o termo transexual no campo da verdade, que realmente manifesta uma

incongruéncia entre corpo e identidade. A “escala de orientacdo sexual” criada por Harry



29

Benjamin reforca essa concepcdo ao classificar travestis a partir das nogdes de verdade e
falsidade (“pseudo-travesti” e “travesti verdadeiro”) e transexuais em termos de intensidade
(“transexual de intensidade moderada” e “transexual de intensidade alta”). (LEITE JUNIOR,
2008).

Harry Benjamin acrescenta a essa distingdo inicial outro elemento: as alteragdes
corporais. Para ele, travestis ndo aspiram modificacfes corporais, nem as hormonais nem as
cirurgicas. Ja transexuais teriam a necessidade de realizar tais alteraces. Essa defini¢do nao so
permeia 0 Senso comum como guia 0s manuais e codigos que patologizam as vivéncias trans
como o Codigo Internacional de Doencas e o Manual de Diagndstico e Estatistica de
Transtornos Mentais da Associacdo Americana de Psiquiatria. Além disso, estes documentos
também reforcam a visdo na qual a categoria travesti é classificada pelo erotismo e falsidade
enquanto o termo transexual é entendido a partir da “verdade”, quem verdadeiramente quer se
identificar como membro do sexo oposto. A transexualidade sempre é caracterizada como um
transtorno de identidade, utilizando as ideias de identificacdo, inadequacédo e sofrimento, e a
travestilidade € descrita de forma “erotizada”, a partir de palavras como fetichista, parafilia,
fantasias e impulsos sexuais.

[...] o termo travestismo torna-se restrito a associagdo com o fetichismo, referindo-se
principalmente ao foco do prazer erético, e diferindo dos transtornos de género, que
tém sua especificidade no sofrimento, na disforia e no desconforto. O importante a
notar é que o “travestismo” é considerado uma disfuncdo sexual e uma parafilia,

enquanto que o “transexualismo”, cujo termo ndo existe mais no DSM, é classificado
como um transtorno da identidade. (LEITE JUNIOR, 2008, p. 184/185).

Os esforcos para delimitar e distinguir transexuais e travestis, empreendido pela triade
de intelectuais que estabeleceram as primeiras defini¢bes sobre o tema e pelos manuais médicos
que os utilizaram, revelam uma tentativa de “higienizagdo” do “transexualismo” frente ao
“travestismo”, visto que ha um forte apelo moral na concepc¢do dos termos. Tentativa essa que
permanece atual com relagéo as categorias travesti e transexual.

Jorge Leite Janior (2008) argumenta, entretanto, que apesar dos manuais e codigos
médicos terem uma pretensdo universal, cada dominio cultural possui um entendimento
particular sobre as dissidéncias de género. No Brasil, a percepcdo popular sobre travestis, isto
é, alguém que ao nascer foi designado como membro do sexo masculino, mas que se identifica
com o feminino e ndo deseja a cirurgia de transformacéo corporal do sexo, em outros paises €
reconhecida como “transexual secundario” ou “transexual ndo indicado para cirurgia” ou ainda
“transexual de intensidade moderada”. A categoria que se aproximaria das descric¢oes feitas no

CID sobre “travestismo fetichista” e “transtorno transvéstico” do DSM 5 seria, no Brasil,



30

chamada de Crossdressers, ou seja, alguém que se veste com roupas do sexo oposto, geralmente
em algumas partes do dia, mas que ndo se entende, a0 menos néo totalmente, como pertencente
ao sexo oposto. Ha, ainda, outra apropriacao do termo Crossdresser no pais: Cdzinha. Para
Pietra Azevedo (2020, p. 4), trata-se de um “abrasileiramento” da categoria Crossdresser a
partir de sua abreviagdo (CD), expressando uma nuance entre travestis e “crossdressers
tradicionais”. Para a autora, Crossdresser “é¢ uma pessoa que performatiza contingencialmente
0 género oposto ao que lhe foi designado ao nascer [...]” e é considerado “tradicional” quando
é empreendido por homens heterossexuais. Assim, a partir sua pesquisa, Cdzinhas “sdo homens
gays que performatizam pontualmente o género feminino, através da monta¢do com motivacdes
diversas.” (2020, p. 4). Apesar do esforgo na construcdo de fronteiras entre as categorias
identitarias, hd uma aproximacao entre as identidades travesti e Crossdresser. Alguns autores,
inclusive, afirmam se tratar de sindbnimos, mas com usos diferentes devido a distin¢6es de classe
e ao estigma associado as travestis. (GARCIA et al., 2010; KOGUT, 2006; VENCATO, 2009)

Ainda segundo Jorge Leite Janior (2008), o termo travesti é de origem francesa e
sugeria, inicialmente, a nocéo de disfarce, sendo comumente utilizada no ambito teatral. E neste
sentido que a palavra surge no Brasil, sem qualquer conexao com as questfes de género e
sexualidade, apenas significando o vestir-se como 0 sexo oposto com objetivos artisticos.
Posteriormente, pela relacdo inicial com o teatro, a categoria € associada ao campo da
prostituicdo, uma vez que muitas atrizes também se prostituiam no inicio do século XX. Outra
explicacdo para relacdo entre travestis, teatro e prostituicdo € o fato de muitas travestis, na
tentativa de se tornarem atrizes, iam para as portas dos teatros e, por ndo conseguirem, se
prostituiam. Atualmente ainda persiste essa conexao e a categoria é mais utilizada pelas classes
populares.

Ja o termo transexualidade ndo apresenta, no Brasil, relacdo tdo forte com a prostituicao
e a criminalidade, mas sim com o meio médico. Além disso, verifica-se seu uso mais frequente
nas classes medias e altas da sociedade. Ele se populariza no Brasil mais tarde, na década de
1980, a partir do caso Roberta Close!®. Por pertencer a classe média e ser modelo, estava
totalmente apartada da esfera da prostituicdo, provocando um debate pablico a respeito da
forma de nomeacdo da mesma. Inicialmente a identificavam como travesti, pois a palavra

transexual era praticamente desconhecida.

17" para Avila (2014) isto ocorre apenas a partir de 1997, momento que o CFM autoria a cirurgia de
transformac&o corporal do sexo.
18 Modelo trans muito famosa a época.
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Essa associacdo da travestilidade com a prostituicdo gera padrdes de feminilidades e de
transformac0es corporais distintos. As travestis apresentariam uma feminilidade mais ousada,
sem pudores, enquanto as transexuais desenvolveriam uma feminilidade mais delicada,
tentando se distanciar da feminilidade elaborada pelas travestis. Com relacao as transformacdes
corporais, as travestis constroem corpos considerados mais exagerados, provavelmente por
exigéncias profissionais e gosto de classe, ao passo que, as transexuais, por uma conexao maior
com a medicalizacdo, tém corpos tidos como mais “naturais”. Essas diferentes formas de
producdo da feminilidade é, portanto, mais um elemento que marca a distingdo entre travestis
e mulheres transexuais. (BENTO, 2008; CARVALHO, 2018; LEITE JUNIOR, 2008)

Além dessa disputa em torno da construgdo de uma identidade social, ha outra no ambito
dos movimentos sociais, envolvendo a representacdo politica dessas pessoas gque, enguanto
grupo politico, necessitam de certa homogeneidade. Nesse sentido, Méario Carvalho (2018)
aponta que os conflitos estédo centrados em dois blocos: Travesti x Mulher Transexual e Homens
Trans x N&o Binarios. A preocupagdo do movimento é com uma distin¢éo politica entre esses
termos.

Mario Carvalho (2018) argumenta que as categorias transexual e trans aparecem no
universo dos movimentos sociais brasileiros na segunda metade da década de 1990 a partir da
criacdo, por pacientes em contexto hospitalar, do Movimento Transexual de Campinas; do
contato com militantes estrangeiras, que ja usavam essas categorias; da popularizacdo de termos
médicos sobre os transitos de género e do inicio da oferta de alguns procedimentos para
alteracdes corporais em pessoas trans nos servi¢os publicos de salde, dada a descriminalizacao
das cirurgias de transformacéo corporal do sexo pelo Conselho Federal de Medicina em 1997.

O surgimento e o0 uso dessas categorias na militancia revela distin¢des de classe e raca
dentro do movimento, uma vez que as mulheres que “importaram” 0s termos transexual e trans
eram brancas, mais escolarizadas e de classe média, possibilitando o acesso as literaturas
médicas e psicanalistas, nas quais os termos circulavam, bem como o contato com ativistas
internacionais.

Em 2005 outro movimento utilizando a categoria transexual é criado: o Coletivo
Nacional de Transexuais. Com o tempo, as mulheres desse coletivo e as demais que se
autodenominavam transexuais comecaram a se aproximar das reivindicacdes das mulheres cis
e do movimento feminista. Tal fato gerou um desconforto no movimento, visto que as travestis
acusavam as mulheres transexuais de ndo se comprometerem com a causa LGBT, estando

centradas apenas na luta enquanto mulheres, como se a transexualidade fosse temporéria.
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As categorias travesti e mulher transexual também estdo em espectros diferentes na
interlocugcdo com o Estado. Nas politicas e programas de Estado, referentes ao enfrentamento a
epidemia HIV/Aids, a categoria travesti é associada ao universo masculino, pois € empregada
em um contexto de identidades masculinas como gays e HSH como, por exemplo, nas politicas
de enfrentamento a epidemia de HIV/Aids. J& o termo mulher transexual € utilizado no universo
feminino, figurando o Plano de Enfrentamento da Feminizagdo da AIDS e outras DSTs.

De modo geral, a distincdo mais cristalizada entre travestis e mulheres transexuais esta
organizada em dois eixos: perversao x doenca, explorada por Harry Benjamin, Robert Stoler e
Jonh Money e construida a partir do contexto europeu; diferenca entre classes sociais, essa
prépria do contexto nacional. Assim, as travestis sdo lidas na chave da perversdo moral e como
pertences as classes populares, ja as transexuais sdo alocadas no campo da doenca mental e
oriundas das classes médias e altas da sociedade. Mario Carvalho (2018) desenvolve uma
andlise sobre a influéncia dessas rotulacdes na construcdo individual das identidades e nas
trajetorias de vida.

Ser medicamente rotulado pode trazer o privilégio da desresponsabilizacéo por sua
condicéo, algo que diferencia o desviante “mental” do desviante moral. Nesse ponto,
devo lembrar que os imorais e pervertidos sdo sempre julgados socialmente como
responsaveis por sua condi¢do, logo, merecedores de toda sorte de desgracas e
violéncias que os acometa, como no caso das travestis. Por outro lado, o doente é
passivel de compaixao e, a0 mesmo tempo que nao é responsavel por seu desvio, tem
como obrigacao se engajar na tentativa de melhora e colaborar com a a¢do do médico.
Nesse sentido, o alivio é resultado da nomeacao do sofrimento, da objetivacdo de uma
experiéncia subjetiva. Consequentemente, é possivel pensar que na medida em que o
diagnostico de “transexualismo” alivia o sofrimento, ele também prescreve e delimita
um lugar de doente e uma determinada performance feminina a transexual; de forma

semelhante, o lugar marginal e abjeto resultante da injdria a travesti delimita uma
performance feminina distinta. (CARVALHO, 2018, p. 43/44)

Para setores do movimento trans, as identidades de travesti e mulher transexual séo
construidas a partir de dois elementos: relagdo entre moralidade e medicalizacéo; relagdo com
0s Orgdos genitais e a cirurgia de transformacé&o corporal do sexo. (CARVALHO, 2018)

As classes populares, menos medicalizadas e tolerante as dissidéncias de género,
tendem a classificar as experiéncias de transito de género como imorais, expulsando de casa
guem as vivencia. Essa pessoa, sem outras possibilidades, adentra o campo da prostituigéo,
mais liberal e menos preso aos padrdes estritamente binarios, que acaba moldando uma
construcdo corplrea, permissiva ao pénis, e a identidade travesti. As classes médias e altas ndo
analisam as dissidéncias de género pela 6tica da moralidade, mas sim a partir da medicalizag&o.
Assim, a experiéncia de transito de género é entendida como uma doenca que deve ser tratada

e ndo como um pecado. Nesse quadro de maior medicalizagcdo as normas de género sao mais
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fixas ndo havendo, portanto, uma permissividade com relagio ao pénis. E nesse contexto que
a identidade de mulher transexual € construida.

Ainda de acordo com algumas ativistas trans, a relacdo com 0s 0Orgaos genitais
permanece como um elemento diferenciador entre travestis e mulheres transexuais, mesmo ndo
havendo consenso dentro do movimento. Outra caracteristica distintiva, trazida pelas
militantes, é a ambiguidade que as travestis carregam. Elas ndo se entendem totalmente
enquanto mulheres, embora se identifiquem com o feminino®®. Uma das interlocutoras afirmou:
“Eu brinco que a travesti € uma pororoca, é o encontro dos géneros, aonde 0 género feminino
prevalece, mas ela é criada numa identidade Unica, eu ndo sou uma mulher. [...]” (CARVALHO,
2018, p. 53)

A categoria transexual possui, portanto, maior capital linguistico que o termo travesti,
justamente por seu vinculo inicial com a area médica, podendo provocar um aumento de capital
social e simbolico para a pessoa que se identifica ou é reconhecida por essa categoria. (LEITE
JUNIOR,2008). Apesar do estigma e desprestigio associado ao termo travesti, muitas pessoas

estdo o recuperando como uma forma de afirmacao politica.

1.3.2 Transexualidade

Em contraposi¢do ao “transexualismo”, enquanto categoria médica que patologiza as
experiéncias de transitos de géneros, 0 movimento trans e alguns intelectuais reivindicam o uso
do termo transexualidade para descaracterizar qualquer associa¢do de sua existéncia com o
campo da patologia e da anormalidade.

Para Berenice Bento (2008, p.18) a transexualidade € entendida como uma “experiéncia
identitaria caracterizada pelo conflito com as normas de género”. Leite Junior partilha desta
concepcdo ao afirmar que travestis e transexuais “ajudam a questionar, mesmo que sem
intencdo, as normas de género que regem nossos conceitos de sexo, género e, no limite, de
humano, explicitando que estas normas também séo fluidas e transitorias.” (BENTO, 2008, p.
216). Para Avila (2014, p.24) a transexualidade “nos obriga a desconstruir binarismos rigidos
presentes nas categorias de género tradicionais: homem/mulher, masculino/feminino,

heterossexual/homossexual”.

19 «[...] Em outra ocasido, conversando com um grupo de travestis e chamando-as no feminino, como aprendi
ser isto ndo apenas uma reivindicagdo politica, mas uma expressdo de educagdo, ao dizer a Ligia que sua
postura era muito feminina, ela me corrigiu de maneira seca e afirmou: “sou muito feminino. Eu ndo sou
mulher.” (LEITE JUNIOR, 2008, p.189)
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Essa interpretagdo, entretanto, ndo € consensual. Guilherme Almeida e Daniela Murta

(2013) sinalizam que este conflito com as normas de género ndo é universal. Muitas pessoas
transexuais, apos realizarem as transformacdes que as possibilitem serem reconhecidas no
género ansiado, ndo desejam romper com os padrées de género ja estabelecidos. Ao contrario,
reafirmam esses padrdes através das modificacdes corporais e algumas, como resultado,
rejeitam a identidade trans, optando por se reconhecerem, findado o processo, apenas enquanto
homem ou mulher. Para alguns transexuais, a cirurgia de transformacédo corporal do sexo é o
que possibilita ser um homem ou uma mulher completo/a, mesmo que esta pessoa ja possua
alguns atributos do género almejado e ja seja reconhecida como tal. Assim, a divergéncia esta
centrada mais no &mbito individual, com o género que foi atribuido ao nascer e o impedimento
social de mudanca, e menos na esfera social, com as normas de género, embora também ocorra.
A impressdo que temos é que predomina entre as pessoas transexuais, sejam as que

procuram servicos de salde para modificacdo corporal ou unidades de atendimento

voltadas para LGBT, sejam as que se manifestam livremente na rede mundial de

computadores ou em outros espagos narrando suas experiéncias, uma compreensdo

das relagBes de género que ndo é muito distinta daquelas que vemos e ouvimos no

cotidiano das ruas ou nos meios de comunicagdo de massa. Elas/ eles dispdem de um

entendimento que quase sempre faz equivaler género e sexo, percebendo a expressao

morfolégica do corpo como o mais importante critério definidor do género. Assim, a

forma mais comum de representacdo da transexualidade é a do “corpo errado” (“um

homem vivendo equivocadamente num corpo feminino”, “uma mulher vivendo

equivocadamente num corpo masculino”). Neste sentido, as modifica¢fes corporais

tendem a operar para que a necessaria harmonia entre género e corpo seja

(re)estabelecida. Em outras palavras, as relagGes sociais ndo sdo questionadas quanto

a forma binéria de constituicdo dos géneros — sdo os individuos que precisam mudar.
(ALMEIDA; MURTA, 2013, p. 386/ 387)

Para os autores, portanto, a transexualidade é percebida como uma expressao identitaria
construida historicamente, “metonimia das relacbes de género hegemonicas” (ALMEIDA,
MURTA, 2013, p. 388).

Em outro momento, contudo, Guilherme Almeida (2012) constata o potencial
transformador das pessoas trans: elas despertam um debate acerca das questdes de género, bem
como forgam uma alteragdo nos protocolos de atendimento em satde e demais servigos publicos
que sédo, de maneira geral, generificados e ndo incluem as pessoas trans.

Apesar de ndo haver consenso a respeito da ruptura da transexualidade com os padrbes
de género, ha uma compreensdo geral em pensar a transexualidade a partir de uma nao
conformidade entre o sexo atribuido no nascimento e o género com o qual a pessoa se identifica.
Assim, as pessoas transexuais

sdo aquelas que possuem ou vivem/representam uma identidade de género diferente

da atribuida ao nascer, incluindo aquelas que por obrigacdo preferéncia ou livre
escolha optam por apresentar-se, através da vestimenta, acessdrios, cosméticos ou
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modificacdes corporais de modo diferente das expectativas a respeito do papel de
género atribuido ao nascer (BLAZER, 2010 apud AVILA, 2014, p.30/31).

Marcia Aran (2006) afirma que a transexualidade na atualidade esta ancorada em dois
eventos: 0 avanc¢o da biomedicina, a partir de meados do século XX, permitindo as alteracfes
cirurgicas e hormonais; e 0 surgimento da concep¢do de identidade de género como algo
construido socialmente, passivel de modificacGes e autbnomo em relacdo ao sexo biologico.
Ela entende a transexualidade ndo apenas em termos de uma ndo conformidade entre sexo
atribuido e género vivenciado, mas também a partir da precariedade social causada pela rejeicédo
dessa experiéncia pela normatizacao do sistema sexo-género.

Ha diferentes perspectivas de identificacdo das pessoas transexuais. A primeira,
centrada no sexo bioldgico, classifica como transexual masculino a pessoa que nasceu no sexo
masculino, mas que se reconhece como pertencente ao género feminino; e de transexual
feminino a pessoa que nasceu no sexo feminino, mas que se reconhece como pertencente ao
género masculino. A segunda, norteada pelo género, entende por transexual masculino o sujeito
que nasceu no sexo feminino, mas que se identifica como membro do género masculino; e por
transexual feminino o sujeito que nasceu no sexo masculino, mas que se identifica como
membro do género feminino. H& ainda as expressbes MTF e FTM, associadas ao campo
médico. Trata-se de abreviagBes, que surgiram no X Congresso da Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association, das sentencas “Male to Female” (macho para
fémea) e “Female to Male (fémea para macho), nas quais o primeiro termo representa 0 sexo
de nascimento e 0 segundo 0 sexo apds a transicao.

Para se referir a experiéncia de individuos que ao nascer foram identificados com o sexo
feminino, mas que se reconhecem enquanto membros do género masculino hd uma gama de
denominacdes como, por exemplo, transexuais masculinos, homens transexuais, homens trans,
transhomem, transmasculino, FTM e homem. N&o ha consenso a respeito da categoria mais
adequada para representa-los, tanto para intelectuais e ativistas como para 0s proprios sujeitos.
Apesar dos coletivos, associacGes e demais grupos mesclarem essas nomenclaturas parece
haver um predominio no uso da categoria homens trans, como podemos ver nos nomes de
algumas associacgdes: Associagdo Brasileira de Homens Trans (ABHT), Associacdo de Homens
Trans e Transmasculinidades (AHTM), Ndcleo de Apoio a Homens Trans ( NAHT) e Nucleo
de Homens Trans da Rede Trans Brasil.

Simone Avila (2014) adota a categoria “transhomem” orientada por questdes
morfoldgicas e semanticas. Por se tratar de um substantivo, termo que nomeia pessoas e objetos,
a categoria se revela a melhor opcao ja que ndo qualifica os sujeitos, como fazem os adjetivos.

Assim, os termos masculino, em transexual masculino, e homem, em homem transexual,
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estariam qualificando os individuos e, por isso, sdo rejeitados pela autora. Outro argumento
acionado é a fuga de binarismos, ao abandonar os termos masculino e homem.

Guilherme Almeida (2012) trata as categorias homem transexual, homem trans,
transhomem, transman, FTM e transexual masculino como sinbnimos, embora opte por homens
trans. Ele argumenta, ao contrario de Simone Avila (2014), que os homens trans utilizam
regulamente as palavras transexual e trans como adjetivos, que qualificam o termo homem, sem
associé-las a patologia. A maioria de seus interlocutores demonstrou alivio ao descobrir um
termo que finalmente nomeasse suas vivéncias, os tirando do limbo de serem identificados
como “loucas” ou “lésbicas masculinizadas”. Isto, contudo, ndo é suficiente para retirar o
estigma da anormalidade relacionado a eles, mesmo porque as categorias ainda se encontram
nos manuais médicos.

Segundo Guilherme Almeida (2012), homens trans sdo individuos identificados, ao
nascer, como femininos, mas que ndo se percebem enquanto tal, que podem empreender
modificacdes corporais, hormonais e/ou cirargicas, utilizam roupas masculinas e acessorios, e
podem almejar a requalificagéo civil de nome e sexo. Assim, a identidade de homem trans, bem
como de outras pessoas trans que expressem a mesma necessidade de modificar seus corpos, é
perpassada pela medicina, na medida em que algumas pessoas requerem alteracGes corporais,
via procedimentos médicos, como parte do processo de autoidentificacao.

E claro que o fato desse sujeito necessitar redefinir seu género também
biologicamente (através de diversos procedimentos médicos que transformem
fisicamente seu corpo, adequando-o a biologia do género desejado) complica bastante

a discussdo em torno de uma afirmacdo identitaria independente da medicina.
(RUSSO; VENANCIO,2006, p.473)

Apesar de admitir o atravessamento do saber médico na construgdo identitaria de
homens trans, Guilherme Almeida (2012) entende que esta decorre mais da ado¢do de
comportamentos que compdem a masculinidade, sobretudo a hegemonica, e menos em funcéo
do diagnostico clinico.

Alguns homens trans empregam, ao construir sua identidade, o termo trans ou
transexual, de maneira ressignificada, expressando uma vivéncia singular e ndo uma patologia.
Outros o rejeitam, ndo por considera-lo patologizante, mas sim temporario e algo que 0s
afastaria dos demais homens. Para estes, a transexualidade € momentanea e acabara ap0os 0s
processos de modificacdes corporais e requalificacdo juridica, ela serve apenas para acessar
esses 0s servicos. (ALMEIDA, 2012) Isto reforca a concepgéo, descrita anteriormente, na qual
algumas pessoas trans ndo desejam romper com os padrbes de género estabelecidos, mas sim

se enquadrar no sistema de inteligibilidade binario de género.
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A identidade de homens trans € comumente construida em oposicdo a identidade
lésbica, visto que muitos assumiram, em algum momento da vida, esta identidade,
possivelmente pelo desconhecimento de outro termo que tornasse sua experiéncia inteligivel
e/lou de outras pessoas com trajetdrias similares, ou ainda para evitar maiores conflitos
familiares. (ALMEIDA, 2012; NERY, MARANHAO FILHO 2015).

Ainda de acordo com Guilherme Almeida (2012), homens trans tém uma maior
passabilidade de género®®, em relacdo as mulheres trans, pois neles os procedimentos médicos
de alteracdes corporais, sobretudo a testosterona, constroem um corpo mais semelhante a
“expectativa social” de um corpo masculino. Como consequéncia, eles conseguem ter uma
invisibilidade social maior, situacdo comemorada por muitos ja que concretamente pode
significar menos sofrimento, discriminacdo e violéncia. Essa invisibilidade pode ter como
efeito colateral o ndo envolvimento de homens trans na luta politica, “abandonando” outros
segmentos do movimento trans como as mulheres trans e as travestis.

Com relacdo a construcdo da identidade politica, Mario Carvalho (2018) revela que no
inicio a categoria homem transexual era mais utilizada. Entretanto, esta foi substituida por
homem trans gracas a popularizacédo do termo trans e pelo carater patologizante atribuido, pelos
homens trans, a categoria transexual.

Apesar disso, esse processo de elaboracédo identitaria ndo ocorreu de forma pacificada.
Maério Carvalho (2018), a partir das discussdes travadas no | Encontro Nacional de Homens
Trans, analisa o perfil e as diferengas entre homens trans e ndo binarios. O principal debate, em
torno destas categorias, parece, a principio, ter como questdo motivadora um conflito
geracional. Alguns jovens ndo se sentem representados pelo termo homem trans, ja que assumir
tal identidade significaria se posicionar em um dos polos do espectro de género, refor¢cando o
binarismo. Além de ser complicado, para 0s que vieram do movimento lésbico e/ou feminista,
acolher totalmente o termo homem. Ao invés disso, eles preferem a ambiguidade, se
identificando enquanto ndo binarios. O conflito aparece pois os militantes mais velhos
demonstram certo desconhecimento e estranheza com tal termo. Para resolver o impasse foi
proposto o uso da categoria transmasculino, que agruparia homens trans e nao binarios.
(CARVALHO, 2018)

Parte dos ativistas segue defendendo o emprego do termo homem trans como identidade
politica pois acreditam que facilitaria a interlocugdo com o Estado por se tratar de um termo
mais antigo e inteligivel. Ademais, eles questionam o uso do termo ndo binario por este criar

20 «[,..] caracteristica de sujeitos trans passarem por sujeitos cis, conseguindo apagar ao maximo marcas do sexo
imposto ao seu nascimento e colocarem em si caracteristicas sociais do sexo com o qual se identificam e
desejam ser reconhecidos.” (FERREIRA, 2017, p. 2)
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uma ilusdria cisdo entre binarios e ndo binarios, dada a impossibilidade da transexualidade ser
inteiramente binaria. Em contrapartida, os que permanecem se identificando como néo binarios
acusam os primeiros de fortalecerem o binarismo de género e o machismo. (CARVALHO,
2018)

A disputa entre homens trans e ndo binarios poderia ser interpretada a partir das
concepcdes sobre as construgcdes do género, resumidas na oposicdo fixidez x fluidez. Os
primeiros estariam ancorados em uma perspectiva mais “tradicional”, fixa na construcéo
identitaria, enquanto os segundos entenderiam esta de uma forma mais frouxa e autbnoma com
relagdo as normas de género.

De modo geral, 0os ndo binarios sdo jovens, brancos, das classes médias e altas e 0s
homens trans sdo negros, periféricos e mais velhos. A divergéncia entre eles envolve, portanto,
ndo apenas as questdes geracionais, mas as trajetorias de vida e outros marcadores sociais da
diferenca como classe, renda, escolaridade, etc.

Atualmente, ha um consenso em torno do uso da categoria homens trans, principalmente
na interacdo com o Estado, porém o termo transmasculinos também é utilizado, juntamente com
homens trans, nos materiais e documentos internos ao movimento.

Para Mario Carvalho (2018) as disputas identitarias vdo além das divergéncias por
representacdo, seja social e/ou politica, elas sao:

[...] a expressdo de tensdes internas que simbolizavam a dificuldade na producéo de
reconhecimento reciproco de marcadores de raga, geracao, regionalidade e classe.
Logo, expressar transitos de género ndo era um arco de compreensdo do sistema de
opressdes e estigmas suficiente para garantir a unidade do grupo sem se levar em
consideracdo a intensidade sentida ou percebida de tais transitos, assim como 0s

constrangimentos aos mesmos a partir de diferentes marcadores sociais da diferenca.
(CARVALHO, 2018, p. 63)

Percebe-se que a construcdo e 0s usos do conceito de transexualidade, bem como a
legitimidade de tratar sobre 0 mesmo, é permeada por uma intensa disputa na qual, de um lado,
encontra-se 0 saber medico e das ciéncias psi, com uma percep¢cdo mais bioldgica e
patologizante dos transitos de género, de outro, estdo 0s proprios sujeitos e alguns
pesquisadores das ciéncias sociais, do servigo social, da sadde coletiva, com uma perspectiva
mais social e construtivista deste fendmeno. Além dessa disputa, hd uma outra, interna, entre
0s préprios individuos transexuais. Até pouco tempo, o discurso médico e psicologizante
“reinava” absoluto, quase como uma disputa desleal. Agora, gracas a insistente resisténcia do
“oponente”, € obrigado a reconhecer 0s outros adversarios, em um cendrio cuja derrota surge

como franca possibilidade.
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2 SAUDE E COMUNIDADE TRANS

2.1 Politicas publicas para LGBTs

As primeiras politicas publicas em torno da diversidade sexual surgem no Brasil na
década de 1980 voltadas, em sua maioria, para homossexuais masculinos. A comunidade trans,
incorporada até entdo nas politicas para LGBT, adquire, somente em 2008, uma politica
especifica.

Inicialmente, essas politicas se concentravam no campo da salde versando, em
particular, sobre a epidemia do HIV/Aids, seu combate e prevencéo, tanto para homossexuais
como para trans. A partir do final da década de 1990 outros temas sdo incorporados como
discriminacdo, violéncia e cidadania. Apesar disso, verifica-se um predominio da salde na
formulacdo de politicas publicas e uma desatencdo em outras areas como seguranca, educacéo,
habitagcdo e emprego, por exemplo?L,

As politicas para a comunidade LGBT foram criadas no &mbito do Poder Executivo, via
decretos, portarias e programas. As acdes do Legislativo sdo pontuais e se restringem aos
estados e municipios. Embora existam alguns projetos de leis importantes a nivel federal que
tratam da criminalizacdo da homofobia, da alteracdo na lei de registro civil e da protecdo a
identidade de género, ndo ha leis que garantam direitos civis para essa comunidade. Tal fato
revela a fragilidade dessas politicas publicas que podem ser extintas ou reduzidas a partir das
alterndncias de governo e/ou de outras circunstancias conjecturais. (MELLO; BRITO;
MAROJA, 2012)

H& também um carater fragmentario nas politicas publicas para LGBT, isto é, na
auséncia de acbes governamentais e de uma legislacdo de abrangéncia federal, constroi-se
iniciativas localizadas e pontuais. Assim, estados e municipios respondem as demandas de
maneiras distintas, instaurando um ambiente de inseguranca juridica para a comunidade. S&o
exemplos disso a falta de uma lei nacional para a criminalizacdo da homofobia e as inimeras
resolucgdes e portarias acerca do uso do nome social para pessoas trans. (MELLO; BRITO;
MAROJA, 2012)

2L Nessas areas, as iniciativas se restringem a alguns cursos e projetos isolados. Na educacéo e seguranca,
destacam-se os cursos de capacitacdo “Género e Diversidade na Escola” e “Seguranga PUblica sem
Homofobia”. J& no &mbito do trabalho, ha o predominio de projetos promovidos por organizagdes LGBTSs
que, eventualmente, recebem apoio do Ministério do Trabalho como, por exemplo, o Projeto ASTRAL POP
— Trabalho, Oportunidade e Previdéncia e o TransEmprego.
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Uma das primeiras agdes de Estado para LGBTSs foi o Programa Nacional de Direitos
Humanos (PNDH 1), lancado em 1996. E a primeira vez que o termo homossexualidade é
relacionado a direitos em um documento do governo federal (DANILIAUSKAS, 2010). Neste
momento, fala-se apenas em homossexual, ndo englobando todo o universo LGBT, e a questéo
é tratada na perspectiva da vulnerabilidade, visto que a categoria é descrita no contexto de
“grupos em situagdo mais vulneravel”.

Apesar disso a institucionalizacdo das politicas publicas para a populacdo LGBT
ocorre nos anos 2000 com a criacdo do Conselho Nacional de Combate a Discriminacao e
Promoc&o dos Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (CNCD-LGBT),
do Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH 1), do Brasil sem Homofobia: Programa
de Combate a Violéncia e Discriminacao contra GLBT e Promocdo da Cidadania Homossexual
e do Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos Humanos de LGBT. Esses
documentos representam uma mudanca na orientacdo das politicas publicas para esse grupo
que passam a entender essas pessoas em termos de cidadania e ndo apenas na Otica da
vulnerabilidade, violéncia e discriminacao.

O Programa Brasil sem Homofobia foi um marco na historia das politicas publicas para
LGBT por ser considerado a primeira politica, de fato e a nivel nacional, para essa comunidade.
Embora paute com centralidade a violéncia e a discriminacao, revela o inicio da transicdo das
politicas ao falar, pela primeira vez, em cidadania homossexual. Este processo, entretanto, se
intensificara a partir do Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos Humanos de
LGBT, em 2009. (DANILIAUSKAS, 2010).

Destaca-se também o campo da saGde. E a partir deste que o Estado comeca a
demonstrar certa preocupacdo com a comunidade LGBT com a criagdo de politicas publicas,
estruturadas nacionalmente e com recursos especificos. Ainda hoje é a area que concentra o
maior nimero de a¢des governamentais para essa comunidade.

Assim como as demais politicas para LGBT, as de satde também se limitam a planos,
resolucgdes e comités técnicos propostos pelo Executivo. Além disso, ainda estdo muito voltadas
a epidemia de HIV/Aids. Dentre todas as acOes para LGBT na area da salde, as relacionadas
ao combate e a prevencdo ao HIV/Aids detém os maiores investimentos. (MELLO et al., 2011).
Marcelo Perilo e Claudio Henrique Pedrosa (2010 apud SANTQOS,2016) argumentam que
coexistem no pais dois modelos de saide para LGBT: um centrado na prevencao e controle de
doencas sexualmente transmissiveis e outro que assume a perspectiva do cuidado integral e

humanizado, em direcéo a efetivacdo da cidadania.
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As principais iniciativas governamentais para a saude LGBT sé&o: o Plano Integrado de
Enfrentamento da Feminizagdo da Epidemia de Aids e outras DST, o Plano Nacional de
Enfrentamento da Epidemia de Aids e DST entre Gays, HSH e Travestis e a Politica Nacional
de Saude Integral de LGBT?2.

Apesar dos avancos e de alguns projetos maiores, a nivel nacional, as politicas publicas
para a comunidade LGBT sdo geralmente pontuais, contam com poucos recursos e estéo
calcadas nas acOes individuais de gestores sensiveis a causa, ndo havendo muitas garantias
institucionais para a manutencdo das mesmas. Além disso, se mostram frageis pela falta de
articulacdo entre a unido, estados e municipios e pela caréncia de servidores especializados que
participem de sua elaboracdo. (MELLO; BRITO; MAROJA, 2012). H& também um
conservadorismo institucionalizado que impede a concretizacdo das politicas.

Considerando a escassez — ou mesmo a auséncia — de previsao orcamentaria para as
medidas indicadas no “Programa Brasil sem Homofobia”, no Plano Nacional LGBT
e mesmo no PNDH IIl, as propostas de combate a homofobia e de promogdo da
cidadania da popula¢do LGBT, inclusive no ambito da salde, configuram-se até o

momento como um conjunto de boas intencdes, dificil, porém, de ser implementado
de maneira mais substantiva a curto ou médio prazo. (MELLO et al., 2011, p. 22)

As dificuldades vivenciadas pela comunidade LGBT acerca da formulacéo e execucao
das politicas publicas construidas em seu beneficio, ou de sua auséncia, sobretudo na éarea da
salde, tornam-se mais sensiveis para as pessoas trans. N&o apenas por requererem
procedimentos especificos, ndo experimentados pelos outros segmentos da comunidade, como,
por exemplo, a terapia hormonal e as cirurgias de transformacao corporal do sexo, mas também
por sofrerem uma discriminacdo sem precedentes visto que tém, muitas vezes, sua condicéo de

humanidade questionada.

2.2 Saude e comunidade trans

2.2.1 Politicas publicas de salide

O diagnostico de Disforia de género baliza as politicas publicas de satde, bem como o

acesso a saude de pessoas trans no Brasil. Assim, as iniciativas governamentais para as pessoas

22 Dentro das politicas pablicas mais amplas para LGBT, ha proposicdes relativas a satiide como, por exemplo,
no Programa Brasil sem Homofobia e no Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos Humanos. Ha
também outras politicas que mencionam a salde LGBT como a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher: principios e diretrizes, que aponta a necessidade de considerar as especificidades de
mulheres negras, indigenas e Iéshicas na salide, e a Carta dos Direitos dos Usuarios da Salde , que assegura
um atendimento livre de discriminacdes e que respeite 0 nome social.
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trans estdo concentradas na &rea da salde, relacionadas a esse diagnostico e a epidemia de
HIV/Aids, que se tornam a principal via de acesso de pessoas trans ao sistema de saide. Como
resultado, a maior politica publica para esse grupo € o Processo Transexualizador.

A interface entre saide da comunidade trans no Brasil e o Estado comeca em 1997 com
a autorizacgdo, através da resolucdo 1.482 do Conselho Federal de Medicina (CFM), para a
realizacdo de cirurgias de transformagcéo corporal do sexo dos tipos neocolpovulvoplastia?,
neofaloplastia® e/ou procedimentos complementares®®. Estas teriam carater experimental e s6
poderiam ser realizadas em hospitais publicos que desenvolvessem pesquisas ou em hospitais
universitarios. A partir desse momento as cirurgias de transformacéo corporal do sexo, que
sempre ocorreram, deixaram de ser consideradas crimes de lesdo corporal e passaram a ser
entendidas como tratamento, assim como afirmava Henry Benjamin?®.0 texto reforca, em dois
momentos, ndo se tratar de crime e afirma nédo haver lei que impeca o procedimento. O acesso
as cirurgias s seria concedido a partir do diagndéstico de “transexualismo” e de outros critérios
como idade minima, acompanhamento psiquiatrico por dois anos, entre outras exigéncias.

Essa primeira resolucdo utiliza a mesma definicdo de “transexualismo” dos manuais e
codigos internacionais de doencas que, por sua vez, € a mesma da triade de médicos e
psicdlogos considerados os “criadores” do “transexualismo”, demonstrando ndo apenas a forca
desse paradigma e do saber médico, bem como sua capacidade de influéncia 50 anos depois.
Além disso, essa primeira versao foi empregada na formulacdo do Processo Transexualizador
visto que ja estabelece alguns critérios que aparecerdo no Processo como, por exemplo, equipe
multidisciplinar composta por psiquiatra, cirurgido. psicologo e assistente social;
acompanhamento por dois anos e idade minima de 21 anos.

Além disso, essa decisdo do CFM foi um ponto importante na histéria da atencéo a

salde da comunidade trans no pais, pois, a partir dela e da consequente demanda pelos servi¢os

23 Cirurgia para a construgéo de neovulva e neovagina. Neocolpoplastia diz respeito a construcéo do canal
vaginal e neovulvoplastia é a construcao da vulva.

24 Cirurgia para construcio de neofalo.

%5 Em 1979 o CFM emitiu um parecer a respeito da cirurgia de implante de préteses mamarias em mulheres
trans. (ARAN, MURTA, LIONCO, 2009). Em 1994, o Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal
expediu um parecer defendendo a legalidade e a legitimidade ética da cirurgia de transformac&o corporal do
sexo, ndo sendo passivel de penalizacdo pelo cédigo de ética médico.

% As primeiras cirurgias de transformacéo corporal do sexo que se tem registro ocorreram na Alemanha e na
Dinamarca em 1920 como “praticas de ‘adequagao sexual’ e associadas ao tratamento de “pseudo-
hermafroditas” e “hermafroditas verdadeiros”. (ARAN,2006, p. 52). No Brasil, contudo, as cirurgias, até
1997, eram consideradas crimes de lesdo corporal pelo Cédigo Penal Brasileiro, além de serem proibidas
pelo conselho de ética do CFM. A primeira cirurgia realizada no pais aconteceu em 1971 em uma mulher
trans. O médico responsavel, Roberto Farina, foi processado e condenado tanto criminalmente como no
proprio CFM. (LEITE JUNIOR, 2008). Em homens trans a primeira cirurgia data 1977 com Jodo Nery.
(ALMEIDA, 2012)
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ali descritos, inicia-se o oferecimento dos procedimentos para modificagdo corporal?’, bem
como semindrios e reunides, envolvendo pesquisadores, membros do governo, profissionais
de saide e movimentos socias, que deram uma visibilidade maior para a tematica. (ARAN,
2008)

Em 2002, a primeira deliberacédo é revogada e substituida pela resolucdo 1.652 do CFM.
A principal alteracdo foi a retirada da neocolpovulvoplastia do carater experimental e a
possibilidade de sua realizacdo em qualquer hospital, publico ou privado, independentemente
da atividade de pesquisa, desde que respeitando os critérios da Resolucéo. A neofaloplastia e
procedimentos complementares, entretanto, permaneceram como experimentais e com a
necessidade de serem empreendidos em hospitais universitarios ou que realizem pesquisas.
Essas decisdes foram atribuidas a dificuldades ou facilidades técnicas na pratica cirargica e aos
resultados funcionais e estéticos apos o procedimento. Outra modificacdo presente nessa
segunda versao foi a inclusdo de endocrinologistas na equipe multidisciplinar e que a auséncia
de algum componente da equipe paralisa 0 processo.

Em 2010, o CFM divulgou um parecer, Par. CFM n° 20/2010, sob questionamento da
Promotoria de Justica do Ministério Publico do Distrito Federal/Pré-Vida, sobre as cirurgias de
transformacdo corporal do sexo em homens trans. O requerimento, assinado por 17
representantes de profissionais da salde, advogados, pesquisadores e movimentos sociais
solicitava a retirada do carater experimental de alguns procedimentos cirtrgicos para homens
trans como a histerectomia?®, a mastectomia® e a ooforectomia®, alegando que estes ja s&o
usualmente realizados pelo SUS e que, portanto, do ponto de vista médico ndo sao

experimentais. O Conselho, entdo, se posiciona de forma favoravel, mantendo apenas a

27 Anteriormente, ja existiam instituicGes que ofereciam atendimento especializado para as pessoas trans como
Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e o Hospital das Clinicas da
Universidade de S&o Paulo. (ARAN, 2008)

28 Procedimento cirdrgico para a retirada do Gtero. Pode ser total ou parcial, bem como combinada com outras
cirurgias como a ooferectomia e salpingectomia. Os principais documentos que normatizam as cirurgias de
transformac&o corporal do sexo no pais como as portarias do Processo Transexualizador e as resulogdes do
CFM ndo d&o maiores especificacdes e falam apenas em histerectomia.

2 O termo mastectomia é utilizado nos documentos governamentais e médicos que versam sobre salide trans,
exceto a Ultima resolucéo do CFM. Alguns homens trans e médicos preferem a expressdo mamoplastia
masculinizadora argumentando que “Tal termo [mastectomia bilateral] significa a amputacéo cirdrgica da
mama, que pode ser parcial ou total e é realizada em mamas masculinas ou femininas como forma de
tratamento para determinadas doencas. A cirurgia plastico reconstrutiva que transforma a mama feminina em
uma mama masculina deve carregar o termo Mamoplastia, pois tal termo é traduzido como plastica mamaria
e complementado com Masculinizadora, que € o objetivo da cirurgia, ou seja, a readequacédo da quantidade
de todos os diferentes tecidos que comp8e a mama feminina para ao final serem proporcionais em quantidade
e forma aos tecidos que compde a mama masculina” (LITTLETON,2012 apud NERY, MARANHAO
FILHO, 2015)

30 Cirurgia para remogao do ovario. Quando apenas um é retirado chama-se ooforectomia unilateral . No caso
dos dois ovarios serem extirpados nomeia-se como ooforectomia bilateral.
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neofaloplastia a titulo experimental devido aos resultados ruins, estéticos e funcionais, do novo
orgéo.

Assim, no mesmo ano, o CFM atualiza sua regulacdo acerca da cirurgia de
transformacéo corporal do sexo, Res. CFM 1.955/2010, inserindo o proposto pelo parecer n°
20/2010. No restante, ela representa uma continuidade das versdes anteriores exceto por:
excluir o requisito a hospitais universitarios ou publicos que desempenham atividades de
pesquisa, basta o0 hospital atender as exigéncias da Resolucdo, e alterar a definicdo de
“transexualismo”. O Ultimo pardmetro desta definicdo era “auséncia de outros transtornos
mentais” que foi retificado por “auséncia de transtornos mentais”. Ao ndo considerar o
“transexualismo” um transtorno mental, o CFM se alinha com a Gltima revisdo do CID que
também faz esse movimento.

Alguns anos depois, em 2013, o Conselho emite outro parecer importante, Par. CFM n°
8/13, sob solicitacdo da Defensoria Publica de S&o Paulo, que versa sobre hormonioterapia para
adolescentes trans. Todas as portarias e resolugdes, até este momento, determinavam a idade
minima de 21 anos para o inicio de qualquer servico do Processo Transexualizador e nédo
mencionavam criancas e adolescentes trans. Apesar disso, varias pesquisas apontam a
hormonizagdo de jovens, muitas vezes sem orientacéo e a partir de fontes ilicitas.

O documento reconhece que o desenvolvimento do “Transtorno de Identidade de
Género” ndo é o mesmo entre criancas, adolescentes e adultos, requerendo, assim, assisténcias
terapéuticas distintas.

Apesar de a transexualidade se manifestar também na infancia, visto que criancas
podem demonstrar disforia com o género atribuido ao nascer, hd uma incidéncia maior ap6s a
puberdade. Pesquisas afirmam que entre as criancgas trans pré-puberes apenas de 5% a 20% dos
casos se mantém na adolescéncia. O porcentual na fase adulta varia de 6% a 23%. Ja entre
adolescentes 0 nimero é maior.

O texto expde também os problemas causados aos jovens trans no comeco da puberdade
como depressao e ansiedade. Este periodo costuma ser critico em suas vidas por acentuar a
associacdo com o género atribuido ao nascer, gracas ao surgimento dos caracteres sexuais
secundarios. Por isso, 0 CFM defende a anulagdo da puberdade do sexo de nascimento. Ela é
benéfica pois diminui o sofrimento causado pelo aparecimento de outras caracteristicas do sexo
bioldgico, proporciona que as futuras cirurgias de transformacéo corporal do sexo sejam menos
invasivas e previne 0s males oriundos de uma hormonizagéo insegura, sem acompanhamento
médico, realizada por muitos jovens. O Conselho adota as prescri¢des da Sociedade Americana

de Endocrinologia que sugere um cuidado permanente na interrupcéo da puberdade, verificando
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possiveis efeitos colaterais como parada do crescimento e da maturacdo 0ssea, ou seja, do
desenvolvimento esperado dos 0ssos.

O Parecer cita algumas instituicbes estrangeiras que ja realizam o procedimento de
forma satisfatdria, alcancando melhores resultados, fisicos e psiquicos, entre jovens que
suspenderam a puberdade em relagcdo aqueles que iniciaram o tratamento hormonal depois. O
CFM esclarece que nessa fase sdo ministrados bloqueadores da puberdade do sexo bioldgico,
processo reversivel. A hormonioterapia, isto é, a administracao de hormdénios sexuais do género
de identificacéo, ndo € iniciada.

O tratamento consiste da administracdo de andlogos LHRH para bloquear a puberdade
hormonal do género bioldgico. Nenhum horménio sexual cruzado (género oposto) é
administrado nesta fase. Essa interven¢do hormonal (andlogo LHRH) ndo deve ser
considerada como mudanca de sexo per se. Seus efeitos sdo reversiveis. Bloqueando,

retardando ou congelando a puberdade por esse meio, ganha-se tempo para defini¢des
terapéuticas futuras. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2013, p. 3)

O Conselho considera que a identidade de género sé esta totalmente consolidada na fase
adulta. Assim, somente a partir desse momento o0s sujeitos podem tomar decisdes sobre
procedimentos irreversiveis como a hormonioterapia, de acordo com o0 género de
pertencimento, e a cirurgia de transformacéo corporal do sexo.

O documento recomenda que o diagnostico do “Transtorno de Identidade de Género”
em adolescentes seja feito por equipe multidisciplinar composta por clinicos gerais, pediatras,
endocrinologistas e profissionais de saude mental. Os membros desta devem possuir
capacitacdo em psicologia do desenvolvimento da crianca e do adolescente.

No que tange a adolescentes trans, portanto, 0 CFM se mostra favoravel a supresséo da
puberdade, logo em seu inicio, em torno dos 12 anos, seguida de hormonioterapia para o género
de pertencimento a partir dos 16 anos, caso a transexualidade se mantenha.

Apesar do avango e de uma aparente sensibilidade com as pessoas trans e seus
sofrimentos, o Conselho, ao explicitar o tratamento hormonal para adolescentes trans,
desrespeita suas identidades de género pois remete ao sexo bioldgico na descri¢do das dosagens
dos medicamentos.

Para 0s meninos, a puberdade feminina serd induzida com uma dose de 05 pg/Kg/dia
de 17 B estradiol oral diaria, aumentada a cada 6 meses de 05 pg/Kg/dia. Aos 18 anos
sera dada a dose de adulto: 2 mg/dia. Para as meninas, a puberdade masculina sera
induzida com ester de testosterona, comegando com 25 mg/m2 a cada 2 semanas 1M,

aumentando a cada 6 meses a dose de 25 mg/m2. A partir de 18 anos, a dose de 250
mg a cada 3-4 semanas 6. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2013, p. 8)

A Ultima proposicdo do CFM para a comunidade trans foi a Resolucdo 2.265/2019,
revogando a determinagdo de 2010. Ela representa uma grande evolugdo com relagdo aos
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posicionamentos anteriores do Conselho pois, além de ser um documento muito mais detalhado,
se revela mais respeitoso e contempla algumas das demandas do grupo.

Os termos “transexualismo” e “transgenitalismo” sdo substituidos por incongruéncia de
género e transgénero. Nao se referem mais as pessoas trans como paciente transexual,
chamando apenas de transgénero. O uso pode simbolizar uma tentativa de diminuir a
estigmatizacao e patologizacdo, embora a comunidade trans rejeite este termo.

Ha, também, uma mudanca na definicdo da transexualidade. Em 2010, o Conselho
afirmava “ser o paciente transexual portador de desvio psicolégico permanente de identidade
sexual, com rejeicdo do fendtipo e tendéncia & automutilagdo e/ou autoexterminio”
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010, p. 110). Na nova versao “compreende-se por
transgénero ou incongruéncia de género a ndo paridade entre a identidade de género e 0 sexo
ao nascimento, incluindo-se neste grupo transexuais, travestis e outras expressoes identitarias
relacionadas a diversidade de género.” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2020, p.
96). Essa modificacdo estd em consonancia com a Ultima versdao do CID, que também define
nesses termos com a diferenca de ndo adotar a categoria transgénero. Percebe-se uma
aproximacdo com o discurso académico e das préprias pessoas trans, em uma inclinagdo menos
patoldgica. Vale destacar a inclusdo das travestis, algo inédito nos documentos do CFM.

Além dessa primeira definicdo, o documento conceitua ainda identidade de género,
homens transexuais, mulheres transexuais, travesti e afirmacéo de género. Ao contrério das
versdes anteriores, hd um respeito as pessoas trans e suas identidades visto, também, na
adequacao da linguagem ao género. A caracterizacdo das travestis seguiu com influéncia dos
escritos de Benjamin ao afirmar que “considera-se travesti a pessoa que nasceu com um Sexo,
identifica-se e apresenta-se fenotipicamente no outro género, mas aceita sua genitalia.”
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2020, p. 96)

O texto frisa que o atendimento deve ser livre de discriminacdo em todos 0s niveis da
atencdo de saude e responder as necessidades das pessoas trans. A assisténcia médica é
composta por: acolhimento, acompanhamento ambulatorial, procedimentos clinicos, cirargicos
e pds-cirdrgicos; e deve ser realizada de acordo com o Projeto Terapéutico Singular (PTS), isto
é, um planejamento das acOes terapéuticas a serem elaboradas pela equipe multiprofissional
com o sujeito do cuidado.

O PTS visa proporcionar uma atencdo a salde que assegura a integralidade, a
humanizacdo e a individualidade dos sujeitos pois considera o protagonismo deles na promogéo
da saude, a importancia da criacdo de vinculos e da familia na assisténcia e a diversidade na

vivéncia da identidade de género. O Projeto deve ter sua versao preliminar construida pela
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equipe ambulatorial, ap6s consulta com todos os membros, e a final criada em reunido entre a
pessoa assistida e a equipe multidisciplinar. Com criancas e adolescentes a familia devera
participar, em articulacdo com a escola.

Com relacéo a equipe multiprofissional foram incluidas novas especialidades, a saber:
pediatria, para menores de 18 anos, ginecologia, urologia e cirurgia plastica. Houve a remogéo
do Servico Social. Esta é a equipe minima, mas o Conselho argumenta que outros profissionais
serdo disponibilizados, caso esteja no PTS.

Uma questdo ha tempos discutida pelo movimento trans foi abordada na Resolucdo: a
esterilidade compulsoria. O texto anuncia a obrigatoriedade do esclarecimento a respeito da
possivel esterilidade provocada pela hormonioterapia e cirurgias.

Pela primeira vez 0 CFM insere os familiares das pessoas trans em suas orientacdes.
Recomenda-se que eles sejam acompanhados pela prépria equipe multiprofissional ou por
outros profissionais de satde. Além disso, eles s6 poderdo ter acesso ao PTS sob autorizacdo
do sujeito assistido.

Outra novidade é a incorporacdo de criancas e adolescentes trans. Mantém-se o
posicionamento apresentado no Parecer de 2013, acrescentando novas especificacdes e
exigéncias: criancas pré-puberes ndo podem ser submetidas a procedimentos cirirgicos ou
hormonais, sendo apenas acompanhadas pela equipe multiprofissional; a supressdo da
puberdade, em criangas puberes ou adolescentes, tem carater experimental e sé pode ser
efetuada em hospitais universitarios e/ou de referéncia; proibicdo da hormonioterapia para
menores de 16 anos e das cirurgias para menores de 18 anos. Mesmo com 0s avangos, conserva-
se como requisito, tanto para bloqueio da puberdade quanto para a hormonioterapia, o
acompanhamento psiquiatrico e o “diagndstico de incongruéncia de género”, numa clara
evidéncia de manutencdo da patologizacéo.

Outra mudanca significativa diz respeito ao tempo minimo necessario para a realizacdo
das cirurgias. O novo prazo € 1 ano. Permanece a recomendagdo das cirurgias e terapia
hormonal somente para as pessoas que ndo tenham transtornos mentais que impossibilitem os
procedimentos.

Com a Resolucdo, o CFM abandona os termos “cirurgia de redesignagéo”, “cirurgia de
transgenitalismo” e “cirurgia de transgenitalizacdo”, os substituindo por “procedimentos
cirurgicos de afirmacdo de género”. Da mesma forma, ndo utiliza mais as expressoes tratamento
cirurgico, terapia hormonal e tratamento hormonal. Se refere apenas a procedimentos cirargicos

e hormonais, afastando-se da concepgéo que entende tais recursos como tratamento.
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Ainda com relacdo ao protocolo cirargico ha uma especificagdo maior das intervengdes
disponiveis. Para as mulheres trans e travestis, a inovacdo foi a insercdo da mamoplastia de
aumento. O texto ndo faz referéncia a cirurgia nas cordas vocais e no Pomo de Addo. Para
homens trans é ofertado: mamoplastia bilateral, histerectomia, ooforectomia bilateral,
neovaginoplastia, metoidioplastia®! e neofaloplastia, tnico procedimento cirlrgico de toda

lista, dentre homens e mulheres, que é considerado experimental.

2.2.2 Processo Transexualizador

O segundo e principal marco na histéria das iniciativas estatais na area da salde para as
pessoas trans no Brasil foi o Processo Transexualizador. Trata-se, do ponto de vista
institucional, de uma politica publica, instituida e organizada pelo Ministério da Saude (MS),
que estabelece diretrizes e procedimentos para o tratamento do “transexualismo”. No entanto,
para as pessoas trans o Processo ndo é entendido pelo bindmio doenca-tratamento. E percebido
como um servico que possibilita transformacGes corporais € como um itinerario de construcao
de si. (ARAN; MURTA; LIONCO, 2009; BORBA, 2014)

A transformacdo do corpo, em diversas modalidades, € parte indissocidvel da
producdo de vida trans. Um elemento bastante importante nessa produc¢do, dadas as
condicBes de exposicdo a inumeras vulnerabilidades sociais, como a perda de lacos
familiares e a necessidade de sobreviver, é a recorréncia ao trabalho com prostituicéo,
o qual geralmente requer modificacBes corporais para conseguir clientes, garantir e

aumentar os ganhos financeiros. Assim, modificar o corpo se integra a producédo de
vida e a criacdo de condicdes para vivé-la. (ROCON et al., 2018, p. 48)

O Processo Transexualizador foi instituido em 2008 pela portaria 1707 do MS e
regulamentado pela portaria 457/08 do mesmo ministério. Com somente quatro artigos, a

portaria que institui o Processo é genérica e estabelece apenas os principios norteadores da

3L Cirurgia para construgéo de um neofalo a partir do clitéris hipertrofiado devido a hormonizagdo. “Em geral, 0
procedimento envolve o desprendimento dos ligamentos do clitdris, alongamento para a formagéo da glande
e extensdo da uretra nativa através de retalhos locais vaginais e dos I&bios. 1sso permite a criagdo de um
neofalo sensivel (inervado) longo o suficiente para micgéo de pé e, em alguns casos, propiciando relacdo
penetrativa (embora essa funcdo ndo possa ser garantida).[...] A metoidioplastia € uma opc¢éo atraente para 0s
pacientes que desejam evitar outras faloplastias mais invasivas que utilizam retalhos e enxertos de tecidos
distantes que podem deixar grandes cicatrizes visiveis nos locais doadores (por exemplo, a faloplastia com
retalho do radial do antebrago deixa uma grande cicatriz identificavel no antebrago do paciente). A principal
desvantagem da metoidioplastia é a consideracéo de que o comprimento e a espessura do neofalo sdo
inadequadas, o que pode limitar ou impedir seu uso em relagdes com penetragdo.” (Tradugio nossa)
Disponivel em: < https://www.uptodate.com/contents/transgender-surgery-female-to-male>. Acesso em:
5.abr.2020.Em 2019, fruto de uma deciséo judicial, a intervencdo foi incluida na tabela de procedimentos do
SUS. Essa ainda permanece, de acordo com a Portaria MS 1370/2019, emcarater experimental, vinculada a
pesquisa e deve ser realizada em hospitais universitario. Para 0 CFM, Par. CFM n° 25/2019, a
metoidioplastia ndo é experimental.
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politica como a integralidade e a humanizacdo. O documento afirma que o cuidado ndo deve
estar centralizado na cirurgia de transformacgéo corporal do sexo, postula um atendimento
humanizado e ndo discriminatdrio, inclusive com a sensibilizacdo da equipe de satde e demais
usuarios do sistema, e prevé a capacitacdo permanente do quadro de salde. Apesar dessas
determinac0es, o texto ndo revela o modo de operacionalizar tais agoes.

No mesmo ano, o Ministério da Saude lanca a portaria 457 que regulamenta e estrutura
0 Processo. Composta por 14 artigos e 4 anexos, esta portaria fornece os meios de concretizacao
do projeto detalhando os tipos de instituicdes e servicos que serdo credenciados, os critérios de
selecdo dos pacientes e 0s parametros para o atendimento.

Essa primeira versdo do Processo Transexualizador s6 contempla as mulheres trans ao
oferecer, com base na Resolucdo 1.652/2002 do CFM, somente a neocolpovulvoplastia e alguns
procedimentos relacionados a feminilizacdo da voz. Homens trans e travestis sdo excluidos. O
documento demonstra isto ao afirmar que a metoidioplastia e a constru¢cdo de neofalo sdo
consideradas experimentais e, portanto, ndo estdo previstas. A auséncia das travestis é
evidenciada no estabelecimento das Diretrizes de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador que postula “[...] a necessidade de distinguir transexualismo dos demais
transtornos da identidade sexual [...]” (BRASIL, 2008, p.71)

Os centros responsaveis por operacionalizar as a¢cbes do programa, intitulados Unidades
de Atencdo Especializada, sdo hospitais de ensino e pesquisa que possuam expertise na area,
ligados aos SUS. Uma de suas atribuicdes € a formacao da equipe multiprofissional composta,
impreterivelmente, por cirurgido urologista, anestesista, equipe de enfermagem,
endocrinologista, psiquiatra, psicélogo e assistente social. Além disso, cada hospital deve ter
obrigatoriamente um médico urologista como responsavel técnico pela cirurgia. Nesta primeira
portaria, foram habilitados quatro hospitais para a execucdo da politica em todo o pais, sdo eles:
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Hospital
das Clinicas - Universidade de S&o Paulo, Hospital Universitario Pedro Ernesto — Universidade
do Estado do Rio de Janeiro e Hospital das Clinicas de Goias - Universidade Federal de Goias.

A assisténcia é composta das seguintes etapas: acolhimento, acompanhamento
terapéutico, “cirurgia de transgenitalizacdo” e atencdo continuada. A primeira fase consiste na
confirmacdo do diagnostico realizada por psicélogo ou outro membro da equipe. O
acompanhamento terapéutico engloba o trabalho psicoterapéutico, desenvolvido por
psicologos, a avaliacdo psicodiagnostica, feita por psiquiatras, 0 acompanhamento endocrino
(hormonioterapia) e a assisténcia social. Segundo a portaria, a psicoterapia nao tem como unico

objetivo a obtencdo do diagndstico e do aval para a cirurgia, sendo pensada como um locus
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“[...] de elaboracéo de sua condicé&o de sofrimento pessoal e social [...] resguarda ao transexual
o direito as diferengas comportamentais e subjetivas.” (BRASIL, 2008, p. 71). Assim como a
psicoterapia, a avaliacdo psicodiagnostica ndo deve se limitar a permissdo ou objecdo ao
tratamento cirdrgico. O acompanhamento terapéutico, com psicélogos e psiquiatras, acontece
mensalmente durante, no minimo, dois anos. Ao abordar a terceira etapa, o texto reforca
novamente que as intervengdes cirurgicas sdo um dos recursos para o tratamento, ndo o dnico.
A “cirurgia de transgenitaliza¢ao” é formada por duas fases. A primeira, chamada de 1° tempo,
compreende a retirada dos testiculos, a amputacdo peniana e a construcdo da neovagina. A
segunda fase ou 2° tempo envolve modificacbes para a feminilizagdo da voz como “[...]
alongamento das cordas vocais e tireoplastia para reducdo do Pomo de Adéo [...]” (BRASIL,
2008, p. 69). O Processo assegura ainda a atencdo continuada para acompanhar a
hormonioterapia, avaliando os efeitos colaterais e o possivel desenvolvimento de doencas, € 0
pos-cirargico. Para participar do programa e acessar 0s servigos disponiveis, inclusive a
hormonioterapia, € preciso ter no minimo 21 anos e no maximo 75.

A andlise do Formulario para Acompanhamento Terapéutico de Transexuais revela
algumas contradicGes internas ao Processo nessa primeira versdo. O formulario, presente na
portaria, divide a observacdo em aspectos emocionais e aspectos psicossociais. O primeiro
envolve autoestima, autoimagem, elaboracdo de aspectos conflituosos da infancia e
adolescéncia, sindrome ansiogena e sindrome de angustia pés-cirirgica. Ja o segundo diz
respeito a insercdo no mercado, vivéncia social da feminilidade ou masculinidade, mudancas
fisicas, sociais e psicologicas ap0s a cirurgia e vivéncia familiar. Na secdo autoestima a equipe
multiprofissional deve averiguar “se a pessoa transexual vem evoluindo, no processo de
acompanhamento psicoterapéutico, no sentido de se aceitar como transexual (com vistas a
possibilidade da cirurgia de transgenitalizacdo) [...]” (BRASIL, 2008, p. 72). Parece haver uma
valorizagéo da cirurgia, reduzindo as formas de construcdo da transexualidade ao tratamento
cirurgico. (SOUSA,; IRIART, 2018). H& uma contradigdo com o discurso apresentado ao longo
da portaria que compreende a cirurgia como mais um recurso do Processo Transexualizador.

Outro tragco de contradicdo aparece na descricdo dos objetivos da psicoterapia. A
sustentacdo do documento a respeito do atendimento psicoldgico, como um espaco de
elaboracdo do sofrimento, que respeita a subjetividade de cada individuo e ndo se configura
como um instrumento para confirmacdo de diagndstico e permissdo para cirurgia, ndo se
verifica na pratica. Ao contrario, as pessoas trans relatam uma encenagéo sistematica afim de
obterem autorizacdo para realizarem as transformacg0es corporais desejadas. (BENTO, 2006;
BORBA, 2014).
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No ano de 2013 foram publicadas trés portarias relativas ao Processo Transexualizdor.
A primeira foi a portaria do MS 859 que apresenta uma grande reformulacdo da determinagéo
vigente. Um dia depois, o0 MS lanca a portaria 1.579, revogando a portaria 859, por considerar
0 parecer n° 8/2013 do CFM e a necessidade de criacédo de protocolos clinicos de atendimento.
Nesse sentido, 0 MS se prop0s a consultar os profissionais de salde que executam a politica e
especialistas para redefinir os critérios de avaliacdo dos individuos, os protocolos de
acompanhamento das pessoas trans e de seus familiares e discutir, no caso de menores de idade,
a autorizacdo dos responsaveis para participacdo no programa. No final daquele ano é
anunciada a ultima edicdo do Processo Transexualizador, PTR MS 2803/2013.

Esta atualizacao foi motivada, entre outras razdes, por processos judiciais exigindo que
0 SUS disponibilizasse todos 0s servicos necessarios para a realizacdo das cirurgias de
transformacéo corporal do sexo. A principal alteracao foi a inclusdo de homens trans e travestis
e a reducdo da idade minima para a hormonioterapia. O documento mantém como principios
organizativos a integralidade, a humanizagcdo, um cuidado ndo discriminatério e a néao
centralidade da cirurgia de transformacdo corporal do sexo.

Na primeira versao da portaria, 0 MS se refere as pessoas trans como pacientes ou
“individuos com indicacdo para o Processo Transexualizador”. Na edicdo em vigor ha a
substituicdo por “usuario com demanda para realizacdo do Processo Transexualizador”. Uma
abordagem menos patologizante, embora ainda haja menc¢édo ao diagndstico.

A assisténcia é formada pela atencdo basica, responsavel pelo acolhimento,
encaminhamento ao servico especializado, atencdo continuada e pela coordenacao de todo o
percurso terapéutico; e pela atencéo especializada, composta pela modalidade ambulatorial e
pela hospitalar. A ambulatorial é encarregada do acompanhamento clinico, pré e pés-cirargico,
além da hormonioterapia. Na fase hospitalar sdo empreendidas as intervengdes de alta
complexidade como as cirurgias de transformacdo corporal do sexo, procedimentos
complementares, 0 pré e pds-operatorio.

Permanece o periodo de dois anos de acompanhamento clinico mensal pré-operatorio e
por, no maximo, 1 ano apos as cirurgias. Entretanto, reduziu-se, para 18 anos, a idade minima
para hormonioterapia e acompanhamento clinico. A idade limitrofe para todos os servicos

continua inalterada, bem como a exigida para as cirurgias®2.

32 Embora o governo brasileiro ndo tenha aderido nacionalmente a posicdo do CFM (Par. CFM n° 8/13), o
Ambulatério de Transtorno de Identidade de Género e Orientagdo Sexual do Hospital das Clinicas da USP
atende criancas e adolescentes trans, inclusive com supressdo da puberdade e hormonioterapia. Ver a esse
respeito Saadeh, Cordeiro e Caetano (2015).
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No tocante as intervencgdes cirtrgicas destacam-se a inclusdo, para mulheres trans, de
implantes de proteses mamaérias de silicone, reivindicacéo antiga. Para homens trans oferecem:
mastectomia bilateral, histerectomia com anexectomia 3 bilateral e colpectomia3*. Sera
ofertado também a vaginectomia, neofaloplastia, clitoroplastia® e cirurgia nas cordas vocais.
Os ultimos quatro procedimentos sdo experimentais e devem ser executados em hospitais de
ensino.

Houve uma pequena alteracdo da equipe multiprofissional minima com a insercdo de
cirurgido plastico, ginecologista e clinico geral. Apesar de designar “equipe minima”, ndo ha a
exigéncia da atuacdo de todos esses profissionais. Na modalidade ambulatorial requerem 1
psiquiatra ou 1 psicologo, 1 endocrinologista ou 1 clinico geral, 1 enfermeiro e 1 assistente
social. Na modalidade hospitalar solicitam 1 urologista ou 1 ginecologista ou 1 cirurgido
plastico, equipe de enfermagem, 1 psiquiatra ou 1 psicologo, 1 endocrinologista e 1 assistente
social®.

Desde o lancamento da segunda versdo do Processo, sete novas unidades foram
habilitadas no MS, a saber: Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Pernambuco,
Hospital das Clinicas de Uberlandia — Universidade Federal de Uberlandia, Instituto Estadual
de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione - RJ, Centro de Referéncia e Treinamento
DST/AIDS - SP, Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes — Universidade Federal
do Espirito Santo, Centro Regional de Especialidades Metropolitano — PR e Complexo
Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga — PB. Destes, apenas o
primeiro esta habilitado na modalidade hospitalar.

Além do Processo Transexualizador, ha comités e grupos de trabalhos dentro dos
Ministérios, principalmente no MS, para discutir a questdo trans. Ha também alguns

ambulatorios e outras unidades de satde, ndo vinculadas ao Processo, que sdo voltadas para as

3 Procedimento cirdrgico para remogao dos anexos uterinos, isto é, ovarios e trompas. Pode ser unilateral,
guando ¢ retirado o ovario e a trompa de um dos lados do Utero, ou bilateral para ablagdo completa.

34 Cirurgia para “remocio do epitélio vaginal e obliteracdo da cavidade vaginal”. (Tradugdo nossa) Pode ser
parcial ou total, dependendo da porcéo do epitélio vaginal retirado. Quandoé total € chamado de colpocleise
completa, colpectomia ou vaginectomia. Disponivel em: <https://www.uptodate.com/contents/transgender-
surgery-female-to-male>. Acesso em: 5.abr.2020.

35 Técnica cirdrgica que consiste na * transposicéo do clitdris sob o falo ou, em alguns casos, deixar exposto”.
(Traducdo nossa). Disponivel em: <https://www.uptodate.com/contents/transgender-surgery-female-to-
male>. Acesso em: 5.abr.2020.

% H4, em algumas unidades habilitadas no Processo Transexualizador, a inclusdo de outras especialidades
médicas nas equipes multiprofissionais. No Ambulatério de Salde Integral para Travestis e Transexuais da
Paraiba (Ambulatdrio TT/PB) do Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga
incorpora-se nutricionistas e fonoaudiologas. No Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
acrescenta-se geneticista, fonoaudiologa e otorrinolaringologista. Estas duas Gltimas especialidades também
estdo presentes no Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS — SP. (GIANNA, 2015; SOUSA,
VIANA, VALE, 2015; SILVEIRA, MENEZES, 2015)
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pessoas trans como, por exemplo, 0 Ambulatério de Dermatologia e Diversidade de Género da
Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, ambulatérios na Fiocruz e ligados a
universidades privadas, também no Rio de Janeiro.

Apesar do avanco e das possibilidades abertas por essa politica, hd uma série de
problematizacOes feitas pelas pessoas trans, pelos movimentos sociais e por intelectuais a
respeito ndo apenas do processo em si, mas pelo fato do acesso a salde estd condicionado a
uma patologia e também por ser a praticamente a Unica iniciativa estatal para o grupo, que nao
pode ser entendido nesse vies.

A exigéncia do acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico por periodo minimo de dois
anos é alvo de criticas pela comunidade trans e por pesquisadores. A discordancia esta
estruturada em dois pontos: a psicoterapia esta vinculada ao diagnéstico e a permissdo para as
cirurgias de transformacdo corporal do sexo, quando deve, caso desejada, ser um espaco de
entendimento de si e elaboracdo de sofrimentos; e a vivéncia, longa e anterior ao Processo, das
pessoas trans no género de identificacao.

Em alguns momentos, a portaria 457/2008 do MS respeita a identidade de género das
mulheres trans ao assegurar, por exemplo, a internacdo na enfermaria de acordo com o género
de pertencimento. Porém, ainda persiste a associacdo das mulheres trans com o masculino. Nas
tabelas de servico/classificacdo dos Sistemas de Informagdes Ambulatorial e Hospitalar do
SUS, na indicacdo do sexo, consta ‘masculino’, isto é, 0 sexo biolégico. Isso demonstra a
centralidade deste e revela, novamente, a influéncia do pensamento de Benjamin, Money e
Stoler na formulacdo de politicas para a comunidade trans no Brasil. Tal conduta conserva-se
na segunda versao do Processo em 2013 e se estende ao homens trans quando, na mesma se¢éo
do documento, se referem a eles como usuérias, fixando “feminino” no item para informacéo
do sexo.

A sustentacdo de alguns procedimentos cirdrgicos para homens trans como
experimentais, tanto na ultima resolucdo do CFM como no Processo Transexualizador vigente,
esta vinculado menos com o desenvolvimento de técnicas médicas e mais com as estruturas de
poder. Certamente, o patriarcado nédo se resume ao falo. Entretanto, ndo se pode desconsiderar
sua poténcia enquanto simbolo da masculinidade hegemdnica e da dominacgdo masculina. Neste
sentido, manter as neofaloplastias como experimentais configura, mesmo que em nivel
discursivo, uma tentativa de evitar fissuras e a possivel desestabilizacdo do patriarcado.

Com a analise das portarias que instituiram o Processo Transexualizador, verifica-se
gue o projeto esta em consonancia com as diretrizes estruturantes do SUS. Entretanto, isto ndo

se aplica a realidade da politica. Na prética, ela tem como objetivo a definicdo de um
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diagndstico, condicionando o atendimento a um estado de doenca. Além disso, estd pautada no
binarismo de género e na cisheteronormatividade que impede a diversidade de subjetivaces.
Essa logica diverge dos principios formadores do SUS que nédo entende a sade como auséncia
de doencas e esta baseado na integralidade dos sujeitos®’.

Berenice Bento (2008) tece criticas nessa dire¢do ao afirmar que o diagnostico é
formulado a partir de estereGtipos de género, baseados em uma concepcdo binaria e na
heterossexualidade compulséria. Desse modo, o Processo Transexualizador procura, mediante
critérios para atendimento, 0 “transexual verdadeiro”, isto €, quem assume, no COrpo e nas
praticas, os pardmetros basilares do diagnostico. Aqueles que ndo se enquadram sdo privados
de acessar os servicos de transformacéo corporal do SUS. Figura entre eles os individuos que
ndo tém ojeriza aos seus Orgaos genitais, ndo se mutilam e que queiram modificar seus corpos
livremente “[...] sem ter nenhum tipo de problema entre sua identidade de género e sua
fisiologia, buscando construir um outro corpo para tornarem a si mesmos um “homem com
vagina” ou uma “mulher com pénis”, totalmente alheios ao discurso patologizante sobre tais
desejos” (LEITE JUNIOR, 2008, p.194).

Nesse sentido, Marcia Aran, Daniela Murta e Tatiana Liongco (2009) apontam a
psiquiatrizacdo da transexualidade no Processo uma vez que ele se pauta no diagnostico, o que
reforca o sistema sexo-género e impde uma forma de entendimento do género na
transexualidade. Assim, ndo ha espaco para as diversas maneiras de construcdo da mesma.

A partir do relato de experiéncias assistenciais, alguns autores destacam que a certeza
quanto ao pertencimento ao género oposto, a qual as vezes se expressa pela crenca
numa identidade fixa, se repete no cotidiano do atendimento a pacientes transexuais.
Porém, afirmam que a transexualidade ndo necessariamente fixa uma posicéo
subjetiva e destacam a importancia de deslocar a manifestagdo social da
transexualidade da necessidade de traduzi-la imediatamente numa patologia, huma
estrutura ou num modo de funcionamento especifico, 0 que nos permitiria escapar da
sua psiquiatrizacdo. A experiéncia transexual, neste sentido, comportaria varias
formas singulares de subjetivagdo. Além disso, discute-se também que nédo existe um
processo especifico de construcdo das identidades de género nos transexuais e desta
forma ndo se deve esperar de transexuais um comportamento fixo, rigido, adequado

as normas de feminilidade ou de masculinidade. (ARAN; MURTA; LIONCO, 2009,
p.1145).

Para as autoras, a psiquiatrizacdo tem duas implicacGes. Uma, obviamente, € o estigma
e as violéncias vivenciadas pelas pessoas trans. A outra é a legitimacdo da demanda pelas

cirurgias e 0 acesso a saude. Assim, ha, por um lado, uma defesa do uso estratégico do

37 Guilherme Almeida e Daniela Murta (2013) apontam alguns entraves para a materializacdo do SUS
conforme seus principios fundantes como, por exemplo, a concepgao de salde como auséncia de doenca e a
influéncia de interesses mercadologicos na satde publica. A doenca tem destaque no planejamento,
investimento e no desenvolvimento de tecnologias em salde. Desse modo, na pratica, o SUS néo se afasta da
I6gica operante no Processo Transexualizador visto que também esta centrado no diagndstico.
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diagndstico pois 0 mesmo garante uma validagdo social para as transformacdes corporais
empreendidas no sistema de saude publico, sobretudo. Por outro, ao utilizar este recurso,
instaura-se a possibilidade da incorporacdo dos constructos elaborados em torno da nocéo de
doente psiquiatrico e limita-se a autonomia das pessoas em se autoafirmarem porque passam a
depender de um aval externo para exercer o direito de subjetivacéo e de dispor livremente de
seu proprio corpo (NERY; MARANHAO FILHO, 2015). A patologizacdo também restringe
0s itinerarios de producéao do género.

Ao refletir sobre o Processo Transexualizador, Rodrigo Borba (2014) também aponta a
homogeneizacdo da transexualidade e a consequente limitagdo da livre producdo de
subjetividades, tendo como foco a relacdo entre as categorias médicas e 0s sujeitos por elas
atingidos. Para tanto, recorre a lan Hacking que analisa o impacto das classificagdes cientificas
nas pessoas que as recebem e como este altera a prépria classificagéo.

Segundo lan Hacking (1995 apud BORBA, 2014) as classificacdes cientificas tém um
efeito prospectivo e retroativo. E prospectivo pois ao categorizar n3o se estd apenas
descrevendo, em uma linguagem pretensamente imparcial e universal, mas prescrevendo
normas de comportamento, impedindo outras formas de subjetivacdo. Ao mesmo tempo, esse
empreendimento provoca uma reconstrucdo da historia de vida e das memarias dos sujeitos nos
parametros da propria classificacdo. Isso é observado quando as pessoas trans, em consultas
com psicologos e psiquiatras no Processo, constroem discursos sobre si consonantes com as
representacdes dos manuais e cddigos de doencas. Nesse sentido, experiéncias proprias da
infancia como se vestir com a roupa dos pais ou brincar com elementos considerados do género
oposto, por exemplo, sdo recuperadas para “provar” a existéncia da transexualidade, nos termos
dos manuais.

A obrigatoriedade do diagndstico, como acesso as transformacdes corporais, provoca
uma producédo de si padronizada, conforme os esteredtipos, apagando as singularidades e as
regionalidades, visto que se utiliza as matrizes europeias. 1sso revela a forca da medicina em
determinar os comportamentos. Contudo, de acordo com o Efeito Looping de Hacking, ndo se
pode falar em passividade tendo em vista que os efeitos engendrados pelas classificagdes
cientificas sdo sempre duplos e ciclicos. Assim, as pessoas trans sdo cooptadas pelo sistema de
catalogacéo cientifico e reafirmam a caracterizacdo da transexualidade dos manuais, em um
movimento circular. As instituicdes diagnosticadoras impdem os conceitos (movimento
descendente) e os sujeitos os reproduzem (movimento ascendente) “completando” o ciclo, uma

vez que as instituicOes obtém a confirmacao de suas normatizagoes.
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O modelo de transexualidade exposto nos manuais € ficticio. Ele é baseado em uma
politica narrativo-essencialista, se configurando como um padrdo estatico que ndo encontra
amparo real. E preciso, portanto, desconstruir a nogao de transexual universal, que néo observa
as diversas maneiras de se construir no género.

Em outras palavras, para que se tenha acesso as intervencGes corporais
disponibilizadas pelo Processo Transexualizador, devem se apagar quaisquer
evidéncias que possam contradizer o que as instancias médicas classificadoras criaram
como sintomas de um transtorno psiquiatrico. A necessidade de se apresentarem como
mulheres/homens “normais” diante de representantes institucionais, que tém o poder
de legitimar ou ndo a identidade que pessoas transexuais dizem ter, constrange suas
acOes sociais quando defrontadas/ os com profissionais da salde, homogeneiza essa
experiéncia identitéaria e, sobretudo, impede a construcdo de relacdes intersubjetivas
baseadas em confianca mitua. Como produto dessa politica narrativo-essencialista, a

transexualidade nos moldes do DSM néo passa de uma ficcdo. (BORBA, 2014, p. 89-
90)

Parte da literatura argumenta que as pessoas trans, durante o Processo Transexualizador,
forjam suas narrativas com o objetivo de convencer a equipe de salde responsavel pela
autorizacdo dos servicos de modificacdo corporal. Assim, elas reforcam certas caracteristicas e
dissimulam outras, em um uso estratégico do diagndéstico. Rodrigo Borba (2014) afirma que
essa interpretacdo é baseada somente no relato das pessoas trans e representa uma visao externa
a politica. Em contraposicéo, ele desenvolve uma andlise interna, a partir das unidades onde o
programa € operacionalizado, que inclui todos os agentes envolvidos e captura o cotidiano do
Processo.

A partir de trabalho de campo em um hospital habilitado no programa, Rodrigo Borba
(2014) revela que os médicos reconhecem o carater artificial das narrativas das pessoas trans,
trazendo discursos “prontos”, de acordo com as exigéncias dos manuais. Nesse sentido, o autor
ndo compreende a relacdo entre profissionais da saude e pessoas trans, no Processo, pelo viés
da apropriacdo conveniente do saber médico, mas, antes, como um “acordo velado” entre as
partes.

Ha, segundo Rodrigo Borba (2014), nas categorizacGes cientificas uma “politica
narrativa-essencialista” que credita todas as a¢des de um individuo a sua suposta esséncia. E a
partir da ideia de esséncia que as pessoas com vivéncias dissidentes sdo patologizadas e
homogeneizadas, apagando a diversidade de autoderterminagcdes. Como alternativa, o autor
defende a elaboracgdo de “microrresisténcias narrativo-performativas”: construcao de narrativas
sobre si que revelem as pluralidades de experiéncias de género e sexualidade e possibilitem

novos regimes identitarios.
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As microrresisténcias, pelo efeito looping, enfraqueceriam as categorias médicas, ja que
revelam outras formas de entender a transexualidade. Para o autor, o Processo Transexualizador
sO sera realmente humanizado e calcado na integralidade se considerar as particularidades dos
sujeitos e seus contextos locais. Nesse sentido, a partir das microrresisténcias, o programa
podera ser um instrumento para a despatologizag&o.

Com essas microrresisténcias narrativo-performativas, mostrariamos as instancias
classificadoras que a transexualidade ndo passa de uma experiéncia identitaria (como
todas as outras) maltipla e fragmentada, produzida local e cumulativamente em
interagfes com profissionais de salide, familiares, amigos e amigas e com sistemas de
conhecimento que causam fissuras nas normas de género. Com esse modelo
performativo da transexualidade, valorizar-se-ia a pléiade de possibilidades de
autodeterminacdo de género que constitui as experiéncias transexuais e, em
consultorio, vislumbrar-se-iam deslocamentos nos modelos médicos dominantes e
homogeneizantes que transformam pessoas em pacientes em direcdo aos saberes, as

experiéncias e aos significados locais e multiplos dos/as usuarios/as, transformando,
assim, pacientes em pessoas. (BORBA, 2014, p. 92)

H4, portanto, a necessidade de se construir outras politicas de salde para a comunidade
trans visto que as portarias e resolucBes editadas até o momento compreendem a
transexualidade em uma perspectiva patoldgica, prevendo tratamentos, nao respeitando as
identidades de género e sempre questionando a capacidade das pessoas trans de se
autodefinirem. E preciso desvincular a formagao de politicas plblicas para LGBT da nogéo de
doenca e associa-la a reducdo do estigma e da marginalizacdo entendendo, no caso de politicas
de salde, as consequéncias dessas representacdes sociais no bem-estar dos sujeitos, além de

concretizar os principios do SUS.

2.3 Demandas e barreiras no acesso a saude

Embora o Processo Transexualizador priorize a cirurgia de transformacéo corporal do
sexo, esta ndo é a principal demanda da comunidade trans. Marcia Aran, Daniela Murta e
Tatiana Lion¢o (2009) sinalizam que ndo ha um modelo Unico de percepcao da transexualidade
e, consequentemente, a pluralidade de vivéncias implica em multiplas necessidades de salde.
Assim, é preciso pensar a transexualidade para além das cirurgias, visto que nédo sao reclamadas
por todas as pessoas trans e ndo se configuram como elemento determinante da identidade.
(NERY; MARANHAO FILHO, 2015) Certamente, 0 elemento aglutinador e com grande
impacto na saude € a despatologizacéo e a reivindicagdo de atendimentos mais humanizados e
livres de discriminacé&o.

Pedro Rocon e colaboradores (2018) corroboram esta nocdo a partir da pesquisa sobre

as expectativas de pessoas trans com o SUS. As narrativas demonstram um anseio pela
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capacitacdo de todos os trabalhadores das unidades de salde nas questdes de género e
diversidade sexual. Elas reclamam também o respeito ao nome social e a contratacdo de pessoas
trans para o cargo de Agente Comunitario de Saude.

Entre as intervencdes médicas para transformacdo corporal, a comunidade trans tem
como demanda central a hormonioterapia. Posteriormente, visam as cirurgias para modificacao
nos caracteres sexuais secundarios. Esse cenario se justifica pelo alcance de resultados
satisfatorios através dos hormonios. A predilecdo das pessoas trans pela terapia hormonal,
frente as cirurgias de transformacéo corporal do sexo, € mais um elemento para a desconstrucéo
do “transexual verdadeiro”, aquele que abomina seus 6rgédos genitais e deseja, necessariamente,
sua modificacdo. (ROCON et al., 2018)

A despeito das conquistas dos ultimos anos, ainda ha um longo caminho a percorrer em
direcdo a um cuidado em salde pautado nos principios constitutivos do SUS. Os relatos das
pessoas trans denunciam a permanéncia da discriminacdo transfdbica e da estigmatizacdo nos
atendimentos. Além disso, sdo citados também como entraves a busca por servicos de salde o
desrespeito ao nome social, a auséncia de aprofundamento tedrico nas questdes relativas a
identidade de género e orientacdo sexual, e uma assisténcia apoiada na heteronormatividade.
(NASCIMENTO; SOUSA, BARROS, 2018)

Marcos José Duarte (2014 apud SANTOS, 2016) demonstra outros elementos que
prejudicam ou inviabilizam a atengdo a sadde: constrangimento de profissionais de salde e
pessoas trans, motivado por medo, em abordar aspectos relacionados a sexualidade;
estranhamento da equipe ao lidar com corpos dissidentes, ocasionando discriminacgdes e até
negligéncia nos atendimentos; ridicularizacdo e julgamentos sofridos em todos os ambitos da
unidade de salde.

Os obstaculos enfrentados pela comunidade trans no acesso a saude podem ser
agrupados em quatro grupos, a saber: estigma associado a sua identidade de género, barreiras
estruturais, barreiras financeiras e profissionais de satde. Muitas pessoas trans, por ja terem
sido discriminadas ou constrangidas, optam por ndo revelar sua identidade de género na
interlocugdo com espacos de cuidado, limitando a humanizacéo e a integralidade. As barreiras
estruturais dizem respeito aos empecilhos gerados pela organizagao social vigente, fundada no
binarismo de género e na cisheteronormatividade, como o livre acesso a banheiros e a marcagéo
de exames meédicos. As dificuldades financeiras envolvem a compra de medicamentos, 0
deslocamento para a unidade de salde e 0s custos com possiveis consultas e exames fora do
SUS, além de outros problemas relativos aos recursos econdmicos que também afetam o bem-

estar como desemprego ou trabalho precarizado, questdes habitacionais, entre outras. Por
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ultimo, a formacdo deficitaria dos profissionais de salide com relacdo a comunidade trans
contribui para um atendimento insatisfatorio ou inexistente. (ROBERTS; FANTZ, 2014 apud
SANTOS, 2016).

A estigmatizacdo é relevante na compreensdo da insercao e permanéncia das pessoas
trans nas instituicdes de satde, bem como na qualidade dos servigos prestados. Tal processo
ainda se verifica no cotidiano, sendo empreendido por todos o0s atores dessas instituicdes. Recali
sobre as pessoas trans estigmas referentes a sua identidade de género e a epidemia de HIV/Aids
mesmo que ndo apresentem tal patologia, além dos associados a raca e a classe social,
potencializando a vulnerabilidade do grupo. Assim, a recusa ou evasao do cuidado a salde,
como também atendimentos ndo humanizados e integrais, podem ser explicados nessa chave.

O estigma associado a Aids é tdo forte que se traduz como mais um fator de afastamento
das pessoas trans das unidades de saude pelo receio da possivel confirmacdo do diagndstico e
pela discriminagao de familiares com a descoberta.

Outro ponto importante que impede ou reduz a procura por servigos assistenciais é a
discriminacdo praticada pela equipe de salde, seja por experiéncias negativas ja vivenciadas
e/ou pelo medo de sua recorréncia. Para reverter este quadro faz-se necessario incluir as
discussdes de género e sexualidade na formacao médica e revisar os protocolos de atendimento
esse grupo, ainda muito patologizantes. (SANTOS, 2016)

A falta de acesso aos servigos ofertados pelo SUS e a impossibilidade de pagar pelos
mesmos tem como consequéncia a realizacdo de intervengdes médicas sem acompanhamento,
em condicBes precarias e com materiais inadequados, causando graves implicacbes. Varias
pesquisas revelam a efetivacdo e os impactos da hormonioterapia, de cirurgia para implante de
proteses de silicone industrial e até mutilagGes, sem orientacdo. (ROCON et al., 2018)

O enfrentamento a essas barreiras, sobretudo a estigmatizacdo e a discriminacao,
requerendo atendimentos mais humanizados e integrais, deve ser considerado como estratégia
de promocdo da saude. (ARAN; MURTA; LIONCO, 2009). E preciso romper com a
cisheteronormatividade no sistema de satde para que os profissionais deixem de atender a todos

como cisgéneros e/ou heterossexuais, conformados as normas de género.
2.4 Saude de homens trans
A maioria das questdes enfrentadas pela comunidade trans, bem como suas demandas,

é a mesma experienciada por homens trans, com algumas especificidades. Camilo Braz e Erica

Souza (2016) investigaram a relagdo de homens trans com as politicas publicas de saude e seus
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itinerarios terapéuticos, constatando um acesso a saude deficitario, despreparo profissional e
anseios dos sujeitos com possiveis discriminagoes.

A vivéncia em saude dos homens trans € marcada pela administracdo de horménios sem
acompanhamento médico, anterior a participacdo no Processo Transexualizador, e pela penosa
busca por atendimento especializado com profissionais preparados para recebé-los, tanto na
rede publica como na privada. Embora prevaleca, entre os que procuram profissionais de salde,
0 uso de plano de saude ou de consultas particulares, as vezes devido as dificuldades de acesso
na saude publica (SOUSA,; IRIART, 2018), isto ndo se traduz em atendimento qualificado e
humanizado visto que também relatam desconhecimento médico com a comunidade trans. Em
muitos casos, os médicos afirmam se tratar do primeiro trabalho com pessoas trans.

A terapia hormonal sem assisténcia médica é frequente entre os homens trans tanto pela
dificuldade no agendamento de consultas nos servicos publicos, na obtencdo da prescricdo e
impossibilidade financeira de recorrer a consultas particulares como pelo medo de
discriminagdes e constrangimentos nos atendimentos. Assim, a compra de hormonio ilegal
também é habitual e ocorre, principalmente, através de academias de musculacao e de sites de
fisiculturismo. (NERY; MARANHAO FILHO, 2015)

Via instituicbes de saude, os homens trans mencionam um paradoxo neste quesito:
homens trans com hormonizacdo prévia e, consequentemente, uma maior passibilidade, tém
mais facilidade em conseguir a indicacdo médica para compra da medicacéo se comparados aos
gue nunca acessaram a terapia hormonal e ainda apresentam uma aparéncia ambigua. 1sso é um
contrassenso uma vez que para alcancar a condicdo que facilita o acesso as prescri¢oes
hormonais, 0s homens trans precisam dos hormonios. Ademais, alguns homens trans se valem
da concepcdo da transexualidade enquanto doenca para conseguirem as receitas médicas®.
(BRAZ; SOUZA, 2016).

Existem varias formas diferentes de se usar testosterona, como: inje¢Ges, gel, pilulas,
adesivos bucais, patch na pele, inalador de aerossol e implantes de microdifusdo. A
testosterona — ou, simplesmente, testo ou T — em forma de gel é comercializada no
Brasil somente em farmécias de manipulacdo. E mais confortavel de ser aplicada no
interior das coxas (pela manhd, quando o nivel da T é mais elevado), provendo um
nivel mais estavel do horménio (ndo mimetiza o ritmo circadiano da testosterona no
organismo), possivelmente reduzindo os riscos de efeitos colaterais (FTM BRASIL,
2013b%*). No Brasil, além do gel e do creme, sdo comercializadas as formas injetaveis
do horménio. (NERY; MARANHAO FILHO, 2015, p. 27)

38 Apesar da hormonioterapia esta prevista no Processo Transexualizador, o SUS néo disponibiliza testosterona
ou outro medicamento para hormonizacéo de homens trans, que precisam, entdo, arcar com a compra do
hormdnio. Para mulheres trans, ha o fornecimento de espironolactona e acetato de ciproterona com um
estrogeno bioidéntico. Em ambos os casos, 0 SUS garante a prescrigdo e a aplicagdo do farmaco, bem como
acompanhamento da terapia hormonal

39 Disponivel em: < https://sites.google.com/site/brasilftm/hormonios>.Acesso em:6.fev.2020.
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H& também um medo constante de ser discriminado, além do despreparo dos
trabalhadores de salde (médicos, enfermeiros, técnicos, recepcionistas, segurangas) e do
desrespeito ao nome social. Tais fatores provocam um distanciamento dos servigos de saude,
que s6 serdo acionados em casos graves, ou um abandono dos tratamentos iniciados. Como
alternativa, os homens trans recorrem a troca de informacdes e constituicdo de rede de apoio
pela internet, onde compartilham seus processos de transi¢do, saberes sobre medicamentos,
dosagens, efeitos colaterais; e a ajuda de farmacéuticos, “[...] 0 que demonstra como a caréncia
de servicos e atendimento profissional leva-os a desenvolverem formas de resisténcia para
assegurar seus processos de transicao e identificagao.” (BRAZ; SOUZA, 2016, p. 12/13)

Para Diogo Sousa e Jorge lIriart (2018) as demandas de salde dos homens trans estéo
estruturadas em trés eixos: despatologizacdo, transformacdo corporal e atendimento
ambulatorial.

Nas instituicGes de salde, os homens trans sdo compelidos a patologizacdo para terem
sua identidade reconhecida e, assim, pautarem suas necessidades de forma integral. Nesse
sentido, a patologizacdo, no modelo atual de saude oferecido a homens trans, media toda a
atencdo em saude.

Esse reconhecimento baseia-se em um esfacelamento da pessoa que passa a ser lida
como manifestacdo de uma doenca. Todas as dimensdes de cuidado que lhes séo
ofertadas, sejam 0s casos de hormonizacdo, cirurgia ou as avaliagdes clinico-
laboratoriais perpassam a patologizacdo. De modo falho e falso, é a patologia que
orienta o destino dos homens trans nos servicos de sadde. Essa situacao se assemelha
ao processo de “sidaniza¢do” de travestis com aids. Nele, os cuidados e as estratégias
sdo pensados em funcdo de uma doenca, descaracterizando os marcadores sociais e

contextos culturais que dimensionam as situacdes de vida dessa populagdo. (SOUSA;
IRIART, 2018, p. 4)

Desse modo, o cuidado em saude a homens trans deve passar pela despatologizacao da
transexualidade, o que envolve: a exclusdo da transexualidade dos manuais e codigos de
doenca, a modificagdo da estrutura de salde vigente, almejando um cuidado mais
individualizado e autbnomo, ndo baseado na nogdo de homogeneidade de construcéo e vivéncia
da transexualidade; a garantia de direitos e a reducdo das desigualdades oriundas da
transfobia.(SOUSA; IRIART, 2018)

Outra demanda de satde importante para homens trans é a transformac&o corporal. A
motivacgdo para sua realizacdo, além da produgdo de uma autoimagem satisfatoria, decorre do
medo de violéncias e constrangimentos causados pela ambiguidade e pelo desejo de
autopreservacao. (ALMEIDA, 2012; NERY, MARANHAO FILHO, 2015; SOUSA; IRIART,

2018). As alteracdes se concretizam atraves de vestimentas, cortes de cabelo, hormonioterapia,
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cirurgias e utilizacdo de orteses como binder, packer/play, pump e STP.*? Os exames clinicos
e laboratoriais também perfazem as demandas dos homens trans visto que se preocupam com
os efeitos colaterais das modificacGes corporais.

Homens trans atribuem maior importancia a hormonioterapia e a mastectomia, em
comparacdo as neofaloplastias. Jodo Nery e Eduardo Maranhdo Filho (2015) afirmam que a
terapia hormonal é a primeira modificacdo acionada e a retirada das mamas é a primeira, e as
vezes, Unica, intervencdo cirurgica. Berenice Bento (2006) também apresenta tal constatagéo,
explicando que essa preferéncia ocorre pois, a partir delas, se produz um corpo visualmente
menos associado ao feminino. Diogo Sousa e Jorge Iriart (2018) apontam a forte representacao,
para homens trans, dos seios enquanto feminino, 0 que ndo ocorre com a vagina, explicando a
maior realizacdo de mastectomias em relacdo as outras cirurgias de transformacéo corporal do
sexo. Além disso, as davidas acerca da seguranca no procedimento e funcionalidade do novo
6rgdo inibem o desejo por essas cirurgias. Segundo Maria Clara Gianna (2015) quando os
homens trans optam por alguma cirurgia de transformacdo corporal do sexo preferem a
metoidioplastia por ser menos invasiva e apresentar menor risco de complicacfes em
comparacao as outras faloplastias.

Cabe ressaltar que as demandas de saude de homens trans variam conforme o contexto
cultural. Michael van Trotsenburg (2009) mostra que na Holanda a histerectomia e a salpingo-
ooforectomia #* sdo procedimentos comuns em homens trans e que o interesse pela
vaginectomia estad crescendo, apesar da auséncia de estudos sobre este procedimento em
homens trans. No EUA, segundo Halley Crissman et al (2016) 23% dos homens trans ja
realizaram a histerectomia e 19% fizeram a ooforectomia. Entre os que ndo operaram, 80%
desejam a histerectomia, 67% a ooforectomia e 20% a vaginectomia.

A utilizacdo ininterrupta e/ou inadequada do binder € muito prejudicial a satde de
homens trans. O desejo de dissimular as mamas 0s leva a um uso excessivo ou a uma
compressdo exagerada, o que pode causar falta de ar, dor no torax, tosse, assaduras,
pneumonias, atelectasias, necroses, além de atrapalhar uma futura mastectomia, gerando
cicatrizes maiores. (LITTLETON,2012; NERY, MARANHAO FILHO, 2015; SOUSA;
VIANA; VALE, 2015). Alba Viana, Eduardo Sousa e Johnatan do Vale (2015), em pesquisa

40 «Aparelhos ou dispositivos ortopédicos, de uso provisério ou néo, destinados a alinhar, prevenir ou corrigir
deformidades ou a melhorar a funcéo das partes moveis do corpo. O binder (colete) e a faixa toracica servem
para esconder as mamas; packer/play € a ortese em forma de pénis (flacido e/ou rijo); pump é a bomba para
aumentar o clitoris; e STP é o dispositivo para urinar em pé.” (NERY, MARANHAO FILHO, 2015, p. 25)

41 Cirurgia para extracdo do ovario e da trompa. Ha a unilateral, somente o ovario e a trompa de um dos lados é
retirado, e a bilateral, quando os ovarios e as trompas séo extirpados por completo.
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no Ambulatério de Salde Integral para Travestis e Transexuais da Paraiba (Ambulatorio
TT/PB) do Complexo Hospitalar de Doengas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga,
revelam que os homens trans assistidos pelo Ambulatorio foram submetidos, com e sem binder,
a uma espirometria, exame que avalia a funcdo pulmonar. Constatou-se que o0 uso de binder e
faixas toracicas diminui a capacidade pulmonar, como consequéncia da menor elasticidade
toracica.

Apesar da importancia das transformacdes corporais e do Processo Transexualizador,
as necessidades de saude de homens trans vdo além desses marcos. Dessa forma, € primordial
a construcdo de novas estratégias de salde para homens trans pautadas na materializacéo efetiva
dos principios fundantes do SUS. Faz-se necessario também um novo olhar sobre a saude, ndo
resumida aos processos de adoecimento e medicalizacdo, e sobre a medicina, revendo seus
paradigmas binarios e generificados. Nesse sentido € interessante pensar a ginecologia, sua

concepgdo e os consequentes desafios dai advindos no atendimento de pessoas trans.

2.5 Ginecologia

A ginecologia foi criada no século X1X no contexto de profundas transformacdes sociais
e nas relagdes de género. As mulheres comegaram a entrar no mercado de trabalho, assumindo
posicdes dominadas por homens e provocando uma mudanga na ordem social*?. Em uma
tentativa de frear a emancipacdo feminina, manter o status quo e restaurar as velhas estruturas
de género, hd um esfor¢o de médicos e cientistas para estabelecer diferencas rigidas, pautadas
na natureza, entre os sexos, que fundamentariam seus respectivos papéis sociais numa clara
associacdo entre corpo e comportamento. Neste processo de estabelecimento de diferencas, o
corpo feminino adquire notoriedade, justificando o surgimento de uma ciéncia especifica para
as mulheres e ndo o oposto. Além disso, o interesse de estudo sobre o feminino e a diferenca
sexual se apoia em uma concepcao teorica, bastante difundida a época, na qual a humanidade
se organizaria em uma escala evolutiva. Neste modelo, 0 homem branco europeu simbolizaria
0 extremo superior da escala e as mulheres, 0s negros e 0s ndo europeus seriam o limite oposto.
A sociedade deveria incitar ndo so6 a reproducdo do grupo considerado superior, mas também o

exterminio dos inferiores, como as teorias eugénicas sugeriam. Este seria mais um argumento

42 A maior parte da literatura que retrata as transformagdes sociais relacionadas ao género no século XIX néo
faz uma andlise interseccional, descrevendo apenas a perspectiva das mulheres brancas. Nesse sentido é
importante destacar que as mulheres negras e periféricas apresentavam outras vivéncias, inclusive em relacdo
ao trabalho, que foram desconsideradas.
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alcado para defender a criagdo de um ramo cientifico proprio sobre a mulher e que comprovasse
as diferencas intransponiveis entre homens e mulheres. (ROHDEN, 2001)

O processo de enfrentamento ao movimento de emancipagéo feminina do seculo XI1X
teve como consequéncia a formacdo de uma nova secdo cientifica: a ginecologia. Esta
especialidade surge com dois objetivos principais. O primeiro era estabelecer diferencas entre
homens e mulheres, pautadas na natureza, e que justificariam os papéis sociais diferenciados
entre 0s sexos, mantendo a hierarquia do masculino sobre o feminino. Desde modo, aos homens
caberiam o mundo publico, do trabalho e as mulheres deveriam encarregar-se do mundo
privado, do cuidado e da maternidade. A vinculacdo da mulher a reproducdo era central nesse
periodo. O segundo objetivo era patologizar as vivéncias femininas e, dessa forma, desencorajar
as mudancas iniciadas por elas. E neste sentido era necessario haver um campo de estudo
particular sobre as mulheres, ja que eram elas que encampavam as alteracfes e precisavam ser
controladas. Cabe destacar que a obstetricia ja existia e se encarregava das questdes relativas a
reproducdo como gravidez e parto.

A ginecologia se constituiu como uma ciéncia da mulher e de sua distin¢cdo fundamental
com 0 sexo oposto, ndo havendo ciéncia corresponde para os homens. Segundo Carrara (1996
apud ROHDEN, 2001) a medicina comeca a pensar mais detalhadamente os problemas
masculinos a partir da epidemia de sifilis no inicio do século XX. Entretanto, a compreensao
médica acerca dos distirbios masculinos e femininos era diferente. O inicio da analise sobre as
questdes masculinas decorre da constatacdo de um estado de anormalidade vivido por homens
e que tem como origem fontes externas. Ja a ginecologia versa sobre a normalidade feminina,
visto que entende a condicdo feminina como naturalmente patoldgica e, portanto, que carece de
cuidados constantes. As mulheres seriam regidas por suas fisiologias e estas sdo patolégicas.
Todas as disfuncbes femininas teriam origem interna, em seus 6rgdos genitais. Além disso, a
ginecologia evidencia que ndo basta estudar apenas as doencas femininas, como ocorre com
homens, mas sim pensar o feminino em sua totalidade, forjando-se como “a ciéncia da mulher”.
Essa interpretacdo da condicdo feminina e o modo diferenciado de conceber a saide de homens
e mulheres expressa que elas eram vistas, em ultima analise, como uma outra classe de seres
humanos. (ROHDEN, 2001)

A origem da ginecologia demonstra sua relagdo com a natureza e com o binarismo de
género, uma vez que cristaliza a conexao entre sexo e género. Essa relacdo parece resistir ao

longo do tempo e prejudica e/ou impede, como um dos efeitos, 0 atendimento as pessoas trans.
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2.5.1 Ginecologia e Homens Trans

A producdo cientifica sobre ginecologia e transexualidade é escassa em todo 0 mundo,
sobretudo no Brasil (BACHMANN; MUSSMAN; TOBIA, 2015). Os estudos que se propdem
a analisar a relagdo entre transexualidade e satide no pais, na Ciéncia Sociais, na Saude Coletiva
e no Servigo Social, priorizam o Processo Transexualizador, a hormonioterapia e a epidemia de
HIV/Aids. Internacionalmente, hd uma pequena incidéncia nos trabalhos sobre sexualidade, em
relacdo a identidade de género. Assim, hd mais publica¢fes sobre ginecologia e a comunidade
LGB e menos sobre pessoas trans.

Existem poucas pesquisas sobre pacientes trans em contextos obstétricos e
ginecoldgicos, principalmente fora da transi¢do hormonal e cirdrgica. Existem poucos
estudos sobre barreiras a qualidade dos servi¢os de salide transgéneros, menos estudos
quantitativos sobre as experiéncias de pacientes transgéneros em ambientes de salde
e ainda menos estudos sobre praticas culturais e interpessoais que podem ajudar a

melhorar as experiéncias do paciente e da equipe de salde.(BACHMANN;
MUSSMAN; TOBIA, 2015, p.12, tradugéo nossa)

A literatura sobre ginecologia e homens trans é quase toda estrangeira e da area médica.
Raras sdo as pesquisas brasileiras e, quando existem, também pertencem ao campo medico. Os
trabalhos abordam majoritariamente o conhecimento e a atuacao dos ginecologistas, as técnicas
para as cirurgias de transformacéo corporal do sexo, os efeitos das mesmas, os protocolos de
rastreamento de doencas, a preservagdo da fertilidade, a gravidez e a incidéncia de doencas
ginecologicas. Eles revelaram algumas similaridades com a realidade nacional como a baixa
producdo académica sobre a temaética, a formacdo médica deficitaria e as discrimina¢fes no
atendimento. (UNGER, 2015). Apesar disso, verifica-se um avanco relativo ao conhecimento
sobre a comunidade trans e de sua relacdo com a ginecologia, na comparacdo com a realidade
brasileira, visto que ha mais pesquisas de amplitude nacional a respeito do acesso a saude, do
atendimento a pessoas trans e da experiéncia e conhecimento de ginecologistas na tematica. A
maioria das investigagcdes tém cunho quantitativo.

Cécile Unger (2014) alega que a marginalizacdo e a discriminacdo impedem a
comunidade trans de receber um cuidado de salde adequado e ressalta que devido a
hormonizag&o e a “alguns comportamentos de alto risco”, algo extremamente questionavel, ha
especificidades na atencdo de saude de pessoas trans.

Em pesquisa sobre o papel do ginecologista na sade trans, a autora se ocupa dos efeitos

da terapia hormonal e das cirurgias de transformacédo corporal do sexo, bem como expde 0s
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protocolos de rastreamento®® de doencas para pessoas trans e fornece algumas sugestdes para
melhorar o atendimento ginecol6gico. Assim, afirma que a hormonioterapia aumenta o risco de
cancer de mama e do endométrio, além de potencialmente provocar doencas hepaticas. Ela cita
a falta de estudos que comprovem a eficacia dos medicamentos utilizados no processo e que as
dosagens e demais orientacOes de uso estdo baseadas nas experiéncias de especialistas. No que
concerne 0s procedimentos cirdrgicos, ela esclarece as exigéncias para a obtencdo de
autorizacdo nos EUA: para mastectomia é necessario o diagnostico de disforia de género e 0
acompanhamento psicologico; para histerectomia acrescenta-se 1 ano de hormonizacéo e para
as cirurgias de transformacdo corporal do sexo, especificas nos genitais, é preciso, além das
exigéncias anteriores, o aval de dois profissionais de salde mental e a aprovacdo no teste da
vida real.

Nos EUA, no inicio dos anos 2000, apenas 30% a 40% das pessoas trans tiverem
supervisdao médica regular devido a “[...] falta de plano de salde (64%), incapacidade de
pagamento (46%), insensibilidade ou hostilidade dos médicos (32%) e medo da identidade trans
ser revela (32%).” (UNGER, 2014, p. 21, tradugdo nossa).

Alguns planos de saide nos EUA oferecem uma atencdo de saude calcada apenas no
género de identificacdo. Isso implica na ndo cobertura de possiveis doencgas associadas ao Sexo
de nascimento. Desse modo, homens trans com cancer de ovario, por exemplo, ndo tém acesso
ao tratamento pelo plano (UNGER,2014). Processo semelhante acontece no Brasil quando
homens trans, com documentos retificados, ndo conseguem marcar consultas ginecolégicas
pelo SISREG, pois esta destinado a pessoas do sexo feminino.

O rastreamento de patologias deve considerar 0 sexo de nascimento do sujeito, bem
como seu estagio na hormonioterapia e as cirurgias realizadas. Homens trans, mesmo apos a
mastectomia, devem se submeter a investigacdo de doencas nas mamas, uma vez que o tecido
mamario permanece. Caso nao tenham feito histerectomia precisam passar pelo Papanicolau.
A ocorréncia de sangramento no Utero deve ser especialmente observada visto que o uso de
testosterona pode aumentar o risco de hiperplasia endometrial e carcinoma. A averiguacao para
cancer do endométrio ndo é obrigatdria na auséncia de sintomas. Os protocolos de rastreamento
para doengas metabolicas, cardiovasculares e hepéticas sdo diferentes para pessoas trans em
virtude da hormonizacéo e das cirurgias de transformacéo corporal do sexo.

Michael van Trotsenburg (2009) apresenta discordancias com relacdo aos protocolos de

rastreamento. Ao propor os parametros para a execugao de exames ginecoldgicos é transfobico

43 Parametros para a investigacdo de doencas.
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ao declarar que muitos homens trans sdo virgens, pela inexisténcia de relagbes sexuais

penetrativas, e por se referir a eles no feminino.
Até o momento, nenhuma evidéncia epidemioldgica justifica o rastreamento
citolégico pré-operatdrio do colo do Utero na auséncia de sintomas suspeitos, desde
que os candidatos a histerectomia ndo tenham sido sexualmente ativos. A maioria dos
FtMs sdo virgens e 0 exame ginecoldgico é traumatico. Somente para os FtMs que
adiam ou recusam a histerectomia e com histdrico de atividade sexual devem se
submeter a rastreamento citolégico de rotina (exame de Papanicolau) de acordo com

as diretrizes da sociedade nacional de obstetricia e ginecologia. (VAN
TROTSENBURG, 2009, p. 242, traducdo nossa)

Apesar disso, 0 autor reconhece que 0s exames podem ser “fisicamente € mentalmente
dolorosos”. Nesse sentido, “[...] seria Util se as informacdes sobre a fisiopatologia dos 6rgaos
genitais, relacionadas a hormonioterapia, fossem difundidas em termos facilmente
compreensiveis para conscientizar homens trans de que os 6rgdos femininos detestados ainda
precisam de atencdo e cuidados.” (VAN TROTSENBURG, 2009, p. 244, traducdo nossa)

Michael van Trotsenburg (2009) e Cécile Unger (2014) reconhecem que conhecer as
demandas e as expectativas de salude da comunidade trans engendra um cuidado melhor, com
mais confianca para os assistidos. Os médicos devem explicitar durante o atendimento que os
guestionamentos feitos sdo rotineiros e se aplicam a todos, independente da orientacdo sexual
ou identidade de género. Recomenda-se também o respeito ao nome social, a adequacdo dos
pronomes e demais palavras ao género de pertencimento, o uso de uma linguagem neutra e a
ndo suposicao da orientacdo sexual dos sujeitos. Nesse sentido, fazer perguntas como “Vocé
faz sexo com homens, mulheres ou ambos?” traz a sensac¢do de que o médico esta disposto ou
habituado a atender pessoas LGBT. Ha também as sugestfes que envolvem o espaco da
assisténcia. A autora orienta o emprego de banheiros sem género, criacdo de salas de espera
neutras do ponto de vista do género, incluindo materiais de leitura e formularios. De acordo
com Emily Lasota, Mark Dicorcia e Joanne Daggy (2017) 84% dos ginecologistas definem seus
consultérios como espacos acolhedores para pessoas LGBT, mesmo ndo treinando seus
funcionarios ou conhecendo as politicas de atendimento para o grupo.

Em outro trabalho, Cécile Unger (2015) examina os conhecimentos de ginecologistas
sobre a comunidade trans e a experiéncia de atendimento, a partir do relato dos proprios
profissionais. Os curriculos dos cursos de graduacao e de residéncia médica ndo abordam as
pessoas trans (FEIN et al., 2017). 80% dos ginecologistas que participaram do estudo revelaram
que ndo receberam qualquer treinamento sobre sadude trans durante a residéncia e 59,1% néo
trabalharam o cuidado LGB. No tocante a pratica médica, 92,9% se sentem confortaveis em

atender a populacdo LGB. Com relagédo as mulheres trans e homens trans o porcentual aqui para
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35,3% e 29%, respectivamente. Na pesquisa de Emily Lasota, Mark Dicorcia e Joanne Daggy
(2017) 98% dos ginecologistas se sentem confortaveis em atender Iésbicas e bissexuais. Porém,
30% deles cré que médicos podem recusar a assisténcia a partir de suas religides. Ademais, a
maioria deles julga ser mais importante o aprendizado sobre diversidade de género e
sexualidade adquirido no cotidiano médico e no contato com a comunidade LGBT, em
comparagdo com o ensino formal na graduacéo ou na residéncia.

A maioria dos médicos se mostrou disposto a realizar exames e procedimentos
cirurgicos em pessoas trans: 88,7% fariam Papanicolau em homens trans, 80,4% executariam
exames nas mamas e 65% realizariam histerectomias. Contudo, eles ndo tém conhecimento
tedrico e pratico visto que 76,1% nunca fizeram uma histerectomia em pessoas trans, 65,5%
desconhecem os requisitos exigidos para as cirurgias de transformacdo corporal do sexo e
55,7% ndo sabem que as diretrizes de cuidado para o grupo sdo elaboradas a partir da
extrapolacdo das orientagdes para as pessoas cis. (UNGER, 2015)

Os dados evidenciam a formacgdo médica insuficiente e os problemas gerados por ela.
Sinalizam também uma maior aproximacao e conhecimento com o universo da sexualidade, da
populacdo LGB, em comparacao com as discussdes sobre identidade de género e a comunidade
trans. Emily Lasota, Mark Dicorcia e Joanne Daggy (2017) corroboram isso ao apontar que a
maioria dos ginecologistas tém o habito de inquerir sobre a orientacdo sexual de seus pacientes,
mas raramente preocupam-se com a identidade de género. A desconsideracdo médica a respeito
dessas discussfes afasta as pessoas trans dos servicos de saude (UNGER, 2015; VAN
TROTSENBURG, 2009).

A partir desse cenario, faz-se necessario aperfeicoar os modelos de cuidados em salde
para garantir servigos inclusivos e atentos as necessidades da comunidade trans, construindo as
bases para uma saude ndo generificada. (BACHMANN; MUSSMAN, TOBIA, 2015).

Quanto a experiéncia de pessoas trans nos servigos de saude, Gloria Bachmann, Brianna
Mussman e Anthony Tobia (2015) apresentam os resultados de uma pesquisa indicando que
24% dos participantes tiveram um tratamento diferenciado em hospitais e clinicas, para 19% o
atendimento foi negado, 28% foram assediados verbalmente, 2% foram fisicamente agredidos
e 28% evitaram ou adiaram a procura por servicos de satde devido a discriminagéo.

Segundo Lydia Fein e colaboradores (2017), em trabalho acerca da experiéncia e
percepcdo de homens trans no cuidado ginecoldgico, 81% dos homens trans foram ao
ginecologista a0 menos uma vez, mas somente 38% se consultam anualmente. 23% sofreram
maus tratos durante o atendimento e 59% assumiram que adiam ou evitam as consultas

ginecologicas em consequéncia de sua identidade de género. Com relacdo aos exames para
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verificacdo de doencas, 46% acreditam que os testes para DSTs sdo importantes e 27%
consideram o rastreamento para cancer significativo.

As pesquisas apontam altos indices de discriminagdo nos atendimentos e, por
conseguinte, a baixa solicitacdo de acompanhamento e/ou tratamento ginecologico. Mesmo
considerando fundamental a realizacdo de exames para averiguagdo, homens trans evitam as
consultas ginecoldgicas, tamanha é a inseguranca vivenciada, fruto da transfobia institucional
que gera um ambiente hostil e discriminatorio.

O unico estudo nacional encontrado, intitulado “Transtornos de identidade de género: o
que o ginecologista precisa saber sobre transexualismo”, empreendido por médicas, versa sobre
andlises de cérebros de pessoas trans e critérios do diagnéstico de “transexualismo”, além de
comentarios acerca da terapia hormonal. O cérebro de pessoas trans é descrito como diferente
das pessoas cis: a quantidade de neurbnios de certa area do cérebro de homens trans se
assemelha a de um homem cis. O mesmo ocorre com mulheres trans. Ademais, 0s esteroides
sexuais participariam na determinagéo da identidade de género, durante o desenvolvimento do

feto*.

Outros estudos evidenciam modificacBes microestruturais na substancia branca do
cérebro de transexuais mulher para homem, sugerindo que alguns fasciculos nédo
completaram o processo de masculinizagdo durante o desenvolvimento. Estas
alteracBes no sistema nervoso central dos transexuais reforcam a teoria de que o
transexualismo estd associado a modificagdes na diferenciacdo do cérebro ainda no
ambiente intrauterino. (LARA; ABDO; ROMAO, 2013, p. 240)

O ultimo paragrafo do texto menciona os ginecologistas e se limita a afirmar que o seu
papel na saude de pessoas trans é 0 acompanhamento pds-cirdrgico e a assisténcia na terapia
hormonal, com aten¢do para os efeitos colaterais desta e 0s riscos maiores de cancer.

A constitui¢do da ginecologia enquanto area do saber centrada em um género, numa
vinculagdo quase intransponivel com o feminino, gera impactos variados, ndo apenas
coletivamente, mas, sobretudo, nos individuos que rompem com os postulados dessa
especialidade de uma correspondéncia, necessaria e natural, entre sexo, género e préaticas
sexuais. A falta pesquisas sobre o cuidado ginecoldgico a homens trans, o despreparo médico,
a persisténcia de uma saude binaria e generificada, pautada na cisheteronormatividade, a
transfobia institucional e os constrangimentos e discriminagdes dai originados, tornam a

assisténcia de saude a homens trans deficitaria, piorando a qualidade de vida dos mesmaos.

4 Essa concepgdo é extremamente essencializadora e deve ser combatida.
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3 EXPERIENCIAS TRANS COM A MEDICINA CISGENERA: O CASO DA
GINECOLOGIA

O processo de pesquisa com grupos estigmatizados e com alto grau de vulnerabilidade
social impde desafios. O medo de represalias, da exposi¢do, um sentimento de autopreservagao
e questdes identitarias e politicas fazem com que o grupo se feche e/ou dificulte 0 acesso de
pessoas externas. Assim, enfrentei certa resisténcia para entrar no campo. Talvez por ser uma
mulher cis ou pela propria questao de pesquisa, afinal, falar de ginecologia pode representar o
desvelamento da intimidade ou uma conexdao com o feminino. A cisgeneridade, por vezes, se
constitui como um entrave a pesquisa com pessoas trans visto que algumas delas se recusam a
participar de pesquisas realizadas por pessoas cis. Em um evento de homens trans, um militante
se referiu a estas pesquisas como “tcc emocionado” e questionou a colaboragédo gratuita nesses
trabalhos. Ao mesmo tempo, um dos meus interlocutores demonstrou satisfacdo ao notar o
crescente interesse de pesquisadores pelo tema da transmasculinidade. Para ele, isso
representaria uma maior visibilidade e até a elaboracdao futura de politicas publicas para o grupo.

A partir de minha dificuldade inicial, alterei minha abordagem com os possiveis
interlocutores: evidenciei, nas interacdes anteriores a entrevistas, que se tratava de um trabalho
sobre saude e qualidade de vida de homens trans e transmasculinos para, em segundo momento,
introduzir a ginecologia. Contei também com indica¢des de pesquisadores com inser¢do no
campo.

Esse quadro justificou a utilizagdo da técnica “snowball” que, apesar de usual e de seus
bons resultados, tem como possivel consequéncia a reunido de pessoas muito similares. Nesse
sentido, trabalhei com um recorte especifico da transmasculinidade formado, majoritariamente,
por homens trans, brancos, jovens, com transicdo recente, de classe média, escolarizados e com
acesso, mesmo que intermitente, a plano de satde ou a consultas particulares, ou seja, que ndo

dependem exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS)*®.

4 Um dos meus interlocutores, um més ap6s a entrevista, retirou o consentimento para a participagio na
pesquisa alegando ndo querer se expor. Assim, seu relato foi desconsiderado.
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Quadro 2 — Perfil dos interlocutores.*®

Identidade | Cor/Raca | Idade | Escolaridade Athld'ade Regido AcesISO a
ocupacional Saude
Arthur Homem Superior Centro | Plano de saide
Trans Branco 22 Completo Estudante Oeste e SUS.
Silva w Pds-Graduacdo
Homem ~
Né&o completo Professor Plano de
em 53 . . . Sudeste .
.~ , | declarado (Stricto Sensu, universitario salide.
negociagcao .
nivel doutor)
Carlos Homem Branco/ Médio . Plano de salide
. 28 Recepcionista Sudeste ; ;
Trans Latino Completo intermitente.
Pedro Homem Superior Plano de salide
Branco 22 P Estudante Sudeste | intermitente e
Trans Incompleto
SUS.
Luiz Homem Médio Plano de salde
Branco 22 Desempregado Sudeste | intermitente e
Trans Completo SUS
Ricardo Plano de salde
~ . Professor, . .
Né&o Superior intermitente e
Homem declarado 26 Completo recreador e Sudeste consultas
P agente de turismo .
particulares.

Arthur € um jovem, de classe média, que se autodefine como homens trans branco. Ele
demonstra um grande conhecimento sobre a transexualidade, expresso na apropriacdo de uma
linguagem médica. Além disso, apresenta um discurso linear e cronoldgico, indicando seu
pertencimento de classe. De modo geral, sua trajetéria com profissionais de salde € permeada
por experiéncias negativas e episodios discriminatérios.

Silva se diferencia dos demais interlocutores em varios aspectos: do geracional, por ser
0 mais velho do grupo ao educacional, por apresentar maior escolarizacdo. Isto se faz
interessante por apontar a pluralidade da vivéncia da transmasculinidade e, a0 mesmo tempo,
indicar a homogeneidade do corpus utilizado neste trabalho. Dentre os interlocutores, Silva foi
0 que Menos expressou uma apropriacao do universo trans, tanto nos termos como na definicao
identitaria. Ele se definiu como “homem em negociagdo” e ndo mostrou intimidade com
categorias comumente acionadas por homens trans como, por exemplo, a testosterona, as
cirurgias de transformacdo corporal do sexo e 0s acessOrios corporais, bem como néo
compartilhou das dificuldades expressas por muitos homens trans como a retificacdo dos
documentos e o respeito ao nome social. Sobressaia em seu discurso a novidade e carater
embrionario desse processo de construcédo identitaria em termos de transexualidade.

Carlos apresenta um perfil mais engajado politicamente com o movimento trans. O
conheci em um evento de um coletivo de homens trans e 0 mesmo me revelou ter participado

de outras pesquisas académicas sobre transmasculinidades. Nesse sentido, ele tem uma

4 As respostas para as indagac@es sobre identidade e cor/raga foramconstruidas por autodefinicdo. Os nomes
foram trocados para respeitar o sigilo das informacdes obtidas.
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narrativa que revela um saber sobre as discussdes médicas e académicas da transexualidade e
da é&rea de género e sexualidade. A luta politica parece ter motivado a cooperagdo com o
trabalho, tanto assim que ao final da entrevista 0 mesmo me indagou sobre minhas intencdes
com esta pesquisa.

Pedro € um homem trans, branco, jovem e escolarizado, que também mostra
familiaridade com o universo da transmasculinidade e com os aspectos médicos envolvidos
como as formas de hormonizacédo e seus efeitos colaterais. Sua relacdo com a ginecologia é
marcada por algumas situacdes discriminatorias, provocando um afastamento da especialidade.

Luiz, a despeito da diferenca na escolarizacdo, se assemelha a Pedro compartilhando
com ele a mesma relagdo com a ginecologia: baixa frequéncia devido ao receio de ser
discriminado, mencionando casos de erros médicos. Este medo causa a evasao dos consultorios
e a consequente compra de receitas médicas para hormonizagdo. Ele também demonstra
conhecimento sobre as cirurgias de transformacdo corporal do sexo, os efeitos da
hormonioterapia e termos medicos sobre transexualidade.

Ricardo destoa dos demais interlocutores por ndo se definir enquanto homem trans, se
identificando apenas como homem. Ele também néo determina sua cor, afirmando nunca ter se
questionado sobre isso e declara ser “bem degradé”. Assim como alguns entrevistados, ele
admite ndo procurar os servicos de saude. Além dos receios vivenciados por outros homens
trans, ele apresenta um sentimento muito particular de aversdo a hospitais e as consultas
médicas. Foi o Unico interlocutor que nunca acessou a ginecologia.

O perfil dos meus interlocutores pode ser demonstrado, entre outras coisas, a partir de
suas narrativas. Muitos se colocaram como casos Unicos, reconhecendo que a maioria dos
homens trans ndo é assim ou tiveram outras trajetdrias, seja pela boa aceitacdo da familia ou
por sofrerem pouca discriminacdo. Ao contarem suas historias de vida, o fizeram de modo
linear e cronologico, o que também indica suas condicOes de racga e classe. (POLLAK,1992)

A linguagem utilizada também é um indicativo desta condi¢do. Nesse sentido, eles
exibiram uma apropriagdo de uma linguagem académica sobre género e identidade, e das
categorias médicas sobre transexualidade. Assim, Carlos fala em estereédtipos de género,
internalizac&o e cisgeneridade. Arthur e Luiz empregam o termo disforia de género para dizer
de si. Luiz e Ricardo mencionam os efeitos da hormonioterapia. As andlises feitas nesse
trabalho, portanto, foram elaboradas a partir desse recorte especifico das trasmasculinidades.

Neste capitulo, abordarei as entrevistas analisando-as a partir de quatro eixos: i)
narrativas de construcdo de si, que envolve o processo subjetivo de elaboracdo identitaria,

producdo corporal, concepgdes sobre transexualidade e a invisibilidade da transmasculinidade;
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i) retificacdo de nome e sexo, refletindo sobre o desrespeito ao nome social e as implicagdes
da retificacdo, ou ndo, de nome e sexo nos documentos; iii) 0 acesso a salde e 0s encontros
médicos, no qual realizo um mapeamento das condicfes de acesso e de procura dos
interlocutores aos servigos de saude, apontando as especialidades mais buscadas, as estratégias
para marcacgdo de consultas, as discriminacgdes vivenciadas no cuidado em salde e o despreparo
médico; iv) ginecologia, se¢do sobre a experiéncia de homens trans com a especialidade e suas

expectativas para consultas e exames.

3.1 “Eu néo estava mais suportando ter uma vida que ndo era minha” - Narrativas de

construcéo de si.

Apesar das singularidades, as histérias de homens trans a respeito da sua elaboracao
identitaria contém interseces. A mencdo a infancia como periodo de percepcdo de
inconformidades com corpo e/ou género aparece em mais da metade das entrevistas. Em um
caso, ha o entendimento de sempre ter sido homem, em outros, apenas a referéncia a uma
inadequacdo, muitas vezes, incompreendida. Assim, havia um sentimento de incompatibilidade
com o papel de género atribuido, com roupas e caracteristicas consideradas femininas e com o
corpo. Dois interlocutores ndo citam a infancia como momento importante, ressaltando que a
“descoberta” ocorreu na adolescéncia.

E, na verdade assim, na minha infancia, assim, eu ja notava coisas, [...] Foi pensar
como que era a minha infancia, alguns processos na minha infancia de que eu falei:
‘Po, € muito nitido pra mim’, e ai eu até conversei... Quando eu fui conversar com
algumas pessoas, familiares etc., eles falaram: ‘P9, é isso!’... Assim, sabe? De eu ter
meio que repulsa a batom, maquiagem, eu sempre gostar de coisas ditas masculinas,
socialmente falando, personagens, assim... Eu sempre escolhi personagens
masculinos, em geral, sabe? [...] Assim, eu sei que isso é desde a minha infancia, nao

foi uma coisa que: ‘Ah! Agora surgiu e vou transicionar...’ndo! E algo que eu carrego
desde a infancia [...] (Carlos)

Esse padrédo de recuperagdo da infancia na enunciacdo dos processos de construcao de
si demonstra como a memdria é reelaborada a partir do presente, numa negociacéo interessada
que envolve autoimagem e percepcao exterior. Assim, eventos da infancia, que antes ndo eram
compreendidos ou vistos como trivialidades, sdo ressignificados na construcdo identitaria,
revelando a imbricacdo entre memoria e identidade. (POLLAK,1992)

O discurso de Carlos, compartilhado por outros homens trans, aponta para um olhar da
transexualidade baseado em padr&es binarios e heteronormativos ao repudiar signos atribuidos
ao feminino, como maquiagem, e se aproximar de “personagens masculinos”. Nesse sentido,

Silva afirma gostar de roupas masculinas e de “determinadas sensa¢0es que eu acho que séo do
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mundo masculino”. Essas sensa¢Oes masculinas podem indicar um desejo de performar um
controle, dominagéo ou posse arraigados nos homens nas sociedades patriarcais, refor¢cando o
modelo binario de género. Apesar disso, ele argumenta que existem varias formas de ser homem
e mulher.

Ao mesmo tempo e em uma perspectiva de desconstrucgdo destes padrdes, Carlos declara
que homens trans precisam do feminismo pois sofrem machismo. Arthur, que se define como
homem trans, revela ter periodos de aproximacdo com a ndo binaridade visto que nao se encaixa
totalmente no papel de género masculino, mesmo sendo esta a identidade que mais o representa.
Atualmente, ele entende que a categoria “ndo binario” “atrapalha mais do que ajuda”. Ricardo
apresenta uma discordancia com esta identidade por ndo querer ser tratado no feminino. As
falas de Arthur e Ricardo reforcam a literatura, que sinaliza que a discussdo e apropriacdo do
termo ocorre mais frequentemente entre os jovens. Além disso, revelam a multiplicidade de
caminhos para a elaboragdo da transexualidade.

A autoidentificacdo enquanto homem trans ocorre em mais da metade dos casos,
confirmando a expressividade do termo, seu potencial aglutinador e que a transexualidade nédo
é interpretada como algo temporario, mas sim como constitutivo. Um dos interlocutores se
define como homem e outro como “homem em negociag¢do”. Embora na maioria dos casos aqui
analisados haja a identificacdo com o masculino, através de vestimentas e da exigéncia do
tratamento no masculino, por exemplo, nem sempre a construcdo identitaria é linear ou sem
conflitos. Silva, ao se caracterizar como homem em negociacao, evidencia isto. Ele se refere a
si mesmo ora no feminino ora no masculino, ndo se incomoda se o tratarem no feminino e ndo
pretende retificar o nome e nem adotar um nome social, ao invés disso utiliza seu sobrenome.
Ademais, ele ¢ o Unico que ndo se hormoniza e questiona a necessidade de realizacdo de
alteracOes corporais: “se eu fui homem esse tempo todo, porque sera que eu preciso mexer?”.

O processo de producdo de si de Silva é interessante porque se distancia dos demais
interlocutores, talvez pela diferenca geracional. Ele demonstra que se entender e se afirmar
externamente como uma pessoa trans ainda é um processo e nao esta totalmente pacificado,
“fechado”. Trata-se de “uma grande reflexdo, talvez por causa da minha idade, quando vocé,
ndo que eu esteja velha, mas quando vocé se da conta de que vocé viveu uma vida inteira...”.
H& uma ambiguidade em seu discurso pois ao mesmo tempo que afirma ser lido como homem
e que, portanto, nao precisaria fazer nenhuma modificacdo, ele, em alguns momentos, néo se
reconhece ou se afasta da nogdo de homem. Ao comentar sobre a relagcdo entre homens e
cuidados de salude ele declara: “Vocé tem uma quantidade de cancer de prdstata porque 0s

homens séo burros e ignorantes e preconceituosos.” Esse afastamento pode ser uma vontade de
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demarcar uma cisdo com um certo tipo de masculinidade e/ou ser oriundo da socializacdo
feminina. Novamente, ele se diferencia pois € 0 Unico que evocou a socializacdo enquanto
mulher como algo que traz beneficios como, por exemplo, um cuidado maior com a saude. Os
outros interlocutores, bem como muitos homens trans, evitam falar do periodo que eram
considerados mulheres.
Umas das coisas que, curiosamente, eu falei para um menino que também tava
fazendo a transicdo é o seguinte: pd cara, os homens sdo mais burros, vé se vocé nédo
vai emburrecer (risos). Entdo tem coisas do mundo masculino que eu néo gosto. Eu
acho que eu tenho que aproveitar o que eu tenho do mundo feminino que eu vivi muito

tempo e que eu trago de bom pra esse novo momento da minha vida para ndo ser um
cara escroto porque é, ndo adianta nada. (Silva)

Outro dado que poderia explicar a constante negociacdo € um certo receio a respeito
da recepcdo da “nova” identidade na sociedade e entre seu circulo de amigos. Ele também
expressa preocupacdo em se definir trans na terceira idade.

Por isso que essa é uma discussdo que eu td tendo muito devagarzinho, sem muita
preocupacao se isso vai se resolver, se fechar numa questdo, porque acho que ja foi
tdo complexo caminhar até aqui, pelas geragdes que eu passei sendo uma mulher
Iéshica, imagina ser um homem trans na terceira idade. Entdo serd que é necessario
fechar uma questdo, sera que é necessario bater martelo para determinadas coisas ou

no meu roll de amigos, nas relacdes que eu tiver, vdo me satisfazer? E socialmente,
serd o que Deus quiser, tanto faz como tanto fez? N&o sei. N&o sei te dizer. (Silva)

A narrativa de Silva revela o qudo complexo € a construcdo identitaria e 0os muitos
elementos simbolicos que estdo em jogo ao se definir como homem na nossa sociedade. Os
conflitos expressos por ele e por outros interlocutores demonstram como a construcao
identitaria é influenciada por questdes politicas. A categoria homem trans, enquanto grupo
identitario, ganha maior visibilidade a partir da década de 2010, periodo da popularizacéo, no
Brasil, da teoria Queer, que propde, entre outras coisas, a implosédo das identidades enquanto
elementos fixos e determinantes dos sujeitos. Isto teve grande impacto na producéo de si de
homens trans e transmasculinos, podendo explicar as mdltiplas formas de identificacdo
adotadas.

A identificacdo pregressa enquanto lésbica, citada por Silva, € recorrente e perpassa
geragdes. Além dele, mais dois homens trans compartilham a mesma vivéncia. Entre os outros
entrevistados, dois ndo mencionam isto nas suas narrativas e um salienta que sempre se
interessou por homens sendo, inclusive, o Unico a se definir como homem trans gay. Enquanto
Silva descreve uma boa aceitacdo da identidade lésbica, tendo se reconhecido assim na maior
parte da vida, Ricardo e Pedro afirmam um pertencimento transitério por haver uma sensagdo

de incompletude.
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Ao relatarem os processos de construcdo identitaria, enquanto Iésbicas e homens trans,
meus interlocutores acionaram categorias distintas. No primeiro caso, 0 termo mais usado foi
“identificar” ou ‘“assumir”. Ja no segundo, mobilizaram frequentemente a categoria
“descobrir”. Os vocabulos “assumir” e “identificar” indicam, neste caso, se tratar de algo ja
conhecido e familiar. Ao contrario, “descobrir” apresenta um elemento inaugural, uma surpresa.
Essa diferenca, bem como a identificacdo pregressa enquanto léshica, pode estar relacionada
ao desconhecimento da existéncia da transexualidade, comprovando a invisibilidade que recai
sobre o grupo.

Esta discussdo perpassa a maioria das entrevistas, nas quais anunciam-se um
desconhecimento sobre a transexualidade, sobretudo, a masculina. Ricardo e Pedro se definiam
como léshicas, porém havia uma insatisfacdo. No intuito de encontrar uma solucéo, Pedro
pesquisou sobre transexualidade. Ja para Ricardo, 0 momento de mudanca de perspectiva
aconteceu a partir de uma conversa com um amigo trans. Arthur e Silva declararam so ter
conhecimento sobre a transexualidade feminina. Mesmo nédo se percebendo como mulher,
Arthur ndo via outra alternativa até “descobrir” a transexualidade masculina, através da internet
e aulas de sociologia. Ainda assim, teve certa dificuldade em compreender o que sentia visto
que s0 tinha acesso as experiéncias de homens trans héteros, como se fosse a Unica viavel, mas
ele se interessava por homens. A existéncia de homens trans gays desconstréi as concepcoes
presentes no senso comum de que homens trans tém problemas para se relacionar com outros
homens e que todo homem trans era uma lésbica masculinizada.

Quando eu me imaginava, quando eu me imagino, no geral, eu nunca me imagino
mulher, essas coisas do seio, das curvas, de ser enquanto uma mulher, sempre foi um
pouco desconfortavel e foi algo quando eu ‘tava’ crescendo, adolescente assim, eu
achava que eu tinha que engolir, porque ndo tinha outra alternativa. Sei 14, quando eu
comecei a entender que ser trans era uma coisa que existia...porque assim, eu achava

que s6 podiam existir mulheres trans, travesti, eu ndo sabia que homens trans podiam
existir. Entdo quando eu descobri isso foi algo bem libertador, realmente. (Arthur)

Silva se identificava como lésbica, sem demonstrar o desencaixe citado pelos demais.
Apesar de, em algumas relagOes afetivas, ndo se sentir confortavel com tal identidade, essa
parecia também, ha 40 anos, ser a unica possibilidade. Em algum nivel, ele sentia uma lacuna
que era preenchida com a imaginacao e, para ele, isso era ser léshica. Ele aponta ainda que a
realizacdo desse imaginario s6 pode ocorrer atualmente, talvez pelo cenario mais receptivo e
menos discriminatdrio para as pessoas LGBT.

Os homens trans manifestam surpresa e alivio ao saberem da possibilidade da existéncia
da transexualidade e ao conseguirem “viver 0 que eu quero, sem precisar morrer e nascer de

novo” (Ricardo). Em muitas narrativas, isso é acessado através de outro homem trans,
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indicando a importancia do contato na construcdo identitaria e na formacédo de redes de apoio.
Luiz explicita que uma das primeiras acdes apds anunciar sua transi¢do foi modificar suas redes
sociais, colocando fotos masculinas. Além disso, os interlocutores usam essa interacdo para
obterem informacdes sobre cuidados de saide, hormonizacgéo e seus efeitos adversos. Um dos
entrevistados conheceu o cirurgido que fard sua mastectomia através do perfil, numa rede social,
de uma loja especializada em Orteses para homens trans. Neste sentido, a internet se transforma
num canal de troca de vivéncias e saberes, sobretudo num contexto de discriminagdo e
despreparo médico. A esse respeito, um interlocutor afirma: “Tenho contato com poucos, nao
sdo muitos, mas sem divida vocé conhecer um homem trans que faz toda a sua transicéo te da
uma sensacao de que € possivel e a0 mesmo tempo se € isso que vocé quer.” (Silva).

A trajetoria de homens trans é marcada por uma inadequacao/ estranhamento que nao
se sabe nomear, nem é compreensivel, ao menos durante o processo de elaboracdo identitaria.
Em alguns casos, a angustia provocada por essa inadequacao ou pelo medo da reacdo da familia
gera doencas nas pessoas trans. Ricardo vivenciou isto no periodo que se entendia com lésbica
e anunciou a familiares. Essa experiéncia e o desejo de ndo mais adoecer, 0 fez contar mais
rapidamente sobre sua transicao.

Antes de eu me assumir, eu fiquei sem respiracao, fiquei doente mesmo, cair de cama,
eu ndo estava mais suportando ter uma vida que ndo era minha... Ai minha mée sempre
soube, né? E ai quando ela falou: O que é que esta acontecendo? E eu contei, voltei a
respirar... Minha vida... Eu emagreci de felicidade! Saiu um peso das minhas costas!

Eu realmente emagreci, passei a ter a minha vida mais normal, sem aquele peso de ser
quem eu ndo era. (Ricardo)

Os primeiros sinais de inadequacdo estdo ligados ao corpo e as representacdes de
género. A adolescéncia, periodo de desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, se
destaca como o momento de intensificacdo dos conflitos com o corpo. A menstruacéo € citada
COMO UM marco nesse processo, talvez por significar uma conexao, indesejada, com o feminino.

Arthur assegura que sua “disforia” teve inicio aos 10 anos, com sua primeira
menstruacdo quando “parecia que 0 meu corpo ‘tava’ meio se rebelando contra mim”. Além
disso, ele sinaliza o desejo de ter outra genitalia, mas explica que ndo pode modificar esse fato,
que ndo ha cirurgia que possa fazer e, portanto, usa oOrteses nas relacfes sexuais. Novamente,
aciona o termo “disforia genital” para descrever seu desconforto.

Para Silva o incbmodo com o corpo ndo tem origem interna, nem se manifestou na
juventude, tampouco aparece nos encontros medicos. Ele ocorre no contato com o outro, nas
relagOes afetivo-sexuais. Silva acredita na diversidade de masculinidades e feminilidades e

afirma que nem todo homem trans se sente frustrado com seu corpo, pelo menos, nao todo o



78

tempo. Assim, ele ndo apresenta insatisfagdo com o seu, porém aponta que seria bom, no
encontro fisico com uma parceira, ter um corpo masculino, sublinhando que nédo se trata de
pénis e, novamente, citando a imaginagdo como um recurso. Na sua narrativa, o corpo ganha
centralidade na definicdo de homem, numa perspectiva binaria e essencializadora. Em uma
pergunta sobre o desejo da paternidade, ele diz: “Olha, eu acho que se fosse muito forte eu
pensaria na possibilidade de adotar. Seria um desejo se eu fosse efetivamente, tivesse nascido
num corpo masculino e fosse um homem.” Em outros momentos, ele declara ja ser visto como
um homem e questiona a necessidade de realizar modifica¢fes corporais: “sera que eu preciso
mexer por fora pra ser o que eu ja sou por dentro”. H&, nos discursos de Arthur e Silva, uma
resignagéo com o corpo, uma sensacdo de descompasso irremediavel entre identidade de género
e aparéncia, demonstrando que embora as modifica¢fes corporais sejam desejadas por muitos
homens trans, trata-se de um processo complexo que envolve um projeto, as vezes penoso, de
desessencializagéo de si. Assim, alguns homens trans ndo conseguem ou ndo querem realizar
certas transformacdes corporais.
ok, eu sou um cara que Vivo nesse corpo e ndo me importo e vou viver e isso vai ser
uma coisa travada entre os mais préximos e eu vou ser feliz e também néo vou ficar
frustrado. Ndo é uma grande questio pra mim, eu ndo té preocupado com o que é por
fora e nem como sera. Ah se vocé pudesse nascer de novo? Mas eu ndo posso nascer
de novo. Entdo o que eu tenho hoje e o que eu posso fazer por mim. Entdo assim,
emagrecer, botar o corpo assim, beleza. Isso é uma coisa que eu td fazendo. Eu sinto
nesse desejo de mexer no meu corpo onde a nutrigdo pode me ajudar e depois eu vou
pensar pra onde que eu vou. Ah, por exemplo, eu fiz mais uma tatuagem, quero fazer

uma outra tatuagem, tudo isso é o que eu imagino, que eu sinto que eu preciso fazer
por mim pra me sentir num outro corpo, construindo um outro caminho. (Silva)

O desejo de ter outro corpo, “nascer de novo” e, as vezes, a sensacao de impossibilidade
de transformacéo, relatado por Arthur e Silva, é traduzido na alegoria do “corpo errado”. Muitos
homens trans argumentam que nasceram em um corpo estranho, o qual eles ndo entendem, néo
se encaixam e buscam mudar. Carlos se posiciona contrario a esta preposicao por defender que
esta postura individualiza o problema e destitui a responsabilidade dos profissionais de salde,
por exemplo, de um atendimento livre de discriminacdo e humanizado, considerando as
demandas da comunidade trans. Carlos se vale dessa alegoria, mas entende que a sociedade cria
padrdes de género e que a dissidéncia nédo é atribuicdo da pessoa trans.

A partir do estranhamento e da gradual identificagdo com o masculino, 0os homens trans
recorrem as transformag@es corporais. Iniciam mudando as roupas, inclusive as intimas, 0s
acessorios e deixam os cabelos mais curtos. Trocam o sutid pelo top, como Silva, ou pelo
binder, como Pedro e Ricardo. Em seguida comegam a hormonioterapia e, por tltimo, realizam

procedimentos cirdrgicos. Entre os que se hormonizam hé a escolha pela testosterona injetavel,
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por apresentar resultados mais rapidos. Um entrevistado contou ter usado, por um periodo, a
versdo em gel pois estava sem acompanhamento médico e, neste formato, ndo € necessario
receita médica para a compra. Ele relatou também um receio de autoaplicar as injecdes.
Atualmente, a maioria dos meus interlocutores se hormoniza com orientacdo médica e aplicam
a testosterona no SUS, em farméacias ou em casa. Um deles o faz por conta prdpria, comprando
receitas médicas. Entre as cirurgias, a mastectomia é a mais citada: com excec¢ao de Silva, todos
demonstram vontade em fazer ou ja fizeram. Todos 0s meus interlocutores optaram por esta
categoria ao invés de mamoplastia masculinizadora, utilizada por alguns homens trans. Dois
entrevistados explicitaram o interesse pela histerectomia apenas para prevenir doencas
decorrentes do uso continuo de hormonios. Arthur justifica sua decisdo por ndo querer
engravidar e fazer os exames de rotina. Os demais nao desejam realizar tal intervencdo. Luiz,
assim como outros homens trans, declara que o desconforto maior estd nos seios: “Eu ainda
tenho seios, quero fazer a mastectomia e sO isso me interessa também, de resto ndo tenho
problema. S6 o peito me incomoda.”. J& Carlos advoga o uso do Utero e revela uma mudanca
perspectiva com o préprio corpo apos a transicao.
E € isso, assim, é 0 meu corpo, é eu sou um homem que tem (tero e eu posso usar esse
Utero, né? Entdo, acho que é isso, sim, eu comecei a compreender... Inclusive
compreender 0 meu corpo, eu acho que eu aceito mais 0 meu corpo agora que eu
transicionei, assim, eu lido com o0 meu corpo e eu tenho contato com feministas e eu

lido com o meu corpo de uma forma muito mais real, assim, eu acho, depois da
transicdo.(Carlos)

Nesse cenario de incompreensdo, 0s homens trans demonstram alivio ao encontrarem
um termo que explique a sensacdo de desajuste. Meus interlocutores ndo fizeram qualquer
mencdo ao carater patoldgico que a categoria trans pode carregar, mas relataram dificuldades
na autoaceitacdo. Arthur, num primeiro momento, acreditou que todo desencaixe que sentia e
n&o sabia nomear, era “frescura da cabega” ou estava relacionado a sua depresséo e que poderia
ser resolvido na terapia. Aos 18 anos, fazia pesquisas na internet para deixar de ser trans. Luiz
menciona ter vivido periodos de preconceito e repulsa com ele préprio. Para Pedro o momento
de construcdo identitaria também foi penoso: ele s6 comunicou a familia apds mudar de estado.
Outros dois disseram que sé iniciaram a hormoniterapia depois de um tempo de maturacéo e
confirmagdo da identidade trans. Carlos conta que procurou psicélogos “pra ver se era
realmente isso”, 0 que denota uma condicao de classe especifica.

A problematica da aceitacdo, individual e coletiva, esbarra também nas crencas

religiosas. Carlos e Ricardo relataram dificuldades nesse processo por pertencerem a
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comunidades cristds. Meus interlocutores, atualmente, ndo vivenciam grandes conflitos

familiares. Apesar de certa resisténcia inicial, as familias e amigos os respeitam.

3.2 “Um nome pra te batizar”- Retificacdo de nome e sexo.

O nome é um aspecto muito importante para a construcao identitaria dos individuos e
seu reconhecimento social. Para as pessoas trans, essa questdo se torna particularmente
delicada, visto que enfrentam constrangimentos pela ndo retificacdo dos documentos e/ou
desrespeito ao nome social. Mais da metade dos meus entrevistados realizou ou pretende
retificar 0 nome e 0 sexo e, ainda assim, muitos citaram alguns percalgos e desconfortos.

Arthur ndo alterou sua documentacao e, portanto, recorre ao nome social. Entretanto,
para marcacao de consultas médicas, utiliza seu nome de nascimento, assim como Ricardo antes
da retificacdo. Igualmente, Silva ndo implementou tal modificacdo, tampouco escolheu um
nome masculino. Optou por usar seu sobrenome, demonstrando satisfacdo com a deciséo. Ele
explica que ha uma certa cobranca externa para a selecdo de um nome, porém nao ha nenhum
que o represente melhor. Ademais, para ele, ndo ha incbmodo se o chamarem pelo nome de
registro, o que ndo foi mencionado pelos outros interlocutores.

Carlos, embora planeje retificar o nome e o sexo, indica outra concepcao a respeito da
tematica. Ele ressalta que fard a mudanca pelas implicagdes sociais que a ndo alteracdo provoca:
constrangimentos, dificuldades no mercado de trabalho, entre outras. Apesar disso é contra a
retificacdo do sexo pois, com ela, ndo tera acesso a ginecologistas no SUS, uma vez que so é
possivel o agendamento de consultas se a pessoa for do sexo feminino. Além disso, aciona
argumentos essencializadores, como se estivesse indo contra a “natureza”.

E eu ‘t6’ retificando isso por conta de questfes sociais, assim, mesmo, de parar de ter
alguns problemas sociais, por conta do meu documento, né? Empregabilidade,
enfim... Dar o meu documento em algum lugar e ser tido como... Enfim, os problemas
sociais que isso pode me causar. Mas eu sou... Eu acho que retificar o sexo é uma
violéncia, assim, porque meu sexo é fémea, sabe? Entéo, eu sei que eu ‘t6’ retificando
0 meu sexo por uma questdo social, mas isso ndo deveria acontecer assim, sabe?
Género e sexo sdo coisas diferentes, a partir do momento que o SUS e a sociedade
entender as pessoas trans e respeitar as pessoas trans, eu espero que as pessoas parem
de retificar o sexo. Porque, € isso, meu género € homem, eu sou homem, meu género

é masculino, mas meu sexo, eu sou fémea, assim, né? E eu sei que isso ainda é um
processo, assim, a ser discutido e etc., né? Ainda é dificil. (Carlos)

Por outro lado, ha aqueles que retificaram sem manifestar qualquer critica ou desagrado,
exceto pelos episodios discriminatorios e pelo medo do nome de nascimento ser revelado. Pedro

narrou que ao tentar usufruir dos servicos do setor de saiude da mulher, oferecidos por uma
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universidade publica, foi informado que ndo poderia usar 0 nome social e ao perguntar sobre a
possibilidade de atendimento pos retificacdo ndo encontrou respostas. A partir disso, ele contou
com o auxilio da recepcionista e da médica: “E ai a mulher da recep¢do conseguiu fazer com
que eu ficasse na porta e quando fosse a minha vez, a médica s6 me fizesse um sinal ‘pra’ eu
entrar, que dai ndo me chamaria por nenhum nome, e ai foi isso. E ai a médica me tratou bem,
foi normal.” (Pedro)

Este exemplo corrobora os dados de outros estudos que apontam o desrespeito ao nome
social e demais situacfes discriminatorias como barreiras ao acesso ou continuidade aos
cuidados de saude (NASCIMENTO; SOUSA; BARROS, 2018; SANTOS, 2016; DUARTE,
2014). Luiz j& deixou de ir a médicos, inclusive ap6s uma cirurgia, por ndo ter modificado seus
documentos e, assim, ndo querer se desgastar com explicacdes. Ele citou também o medo do
preconceito como mais um elemento nessa recusa. Além disso, ha o receio de ter o nome de
nascimento descoberto. Luiz conta que mesmo apds a retificacdo, a carteira do SUS ndo tinha
sido atualizada e isso o fazia evitar os servicos de saude. O historico hospitalar provoca o
mesmo efeito, visto que mantém salvo toda a trajetoria de atendimento dos assistidos, inclusive
0 nome apresentado no inicio da prestacdo do servigo. O desconforto é tdo intenso que mesmo
tendo sofrido um acidente, Luiz ndo procurou o atendimento médico. Ricardo compartilha do
medo de ter seu antigo nome exposto: “Mas é sempre assim: se for marcar com um médico que
eu ndo conheco, dad um ‘medinho’, assim, de eu ndo ser respeitado e parece, assim, que a pessoa

sempre vai descobrir o nome antigo. Sabe?”

3.3 O acesso a saude e os encontros médicos

Meus interlocutores, majoritariamente, buscam os servigos de salde apenas quando
estdo doentes, evidenciando que, mesmo diante dos esforcos, a salde ainda é entendida ou
exercitada como auséncia de doenga. Luiz aciona os profissionais de salde apenas em casos
graves, como nas crises de enxaqueca ou pelas dores causadas por célculos renais, pelo medo
de ter seu nome de nascimento revelado. Outros trés entrevistados contaram que, antes da
transicdo, procuraram por consultas ginecologicas devido ao inicio da menstruagdo ou por
pequenas enfermidades. Houve um caso de extremo distanciamento dos cuidados de saude
institucionalizados, no qual tenciona-se recorrer sempre aos mesmos médicos, como uma
tentativa de evitar sofrer novas discriminagoes.

O plano de satde demonstrou facilitar ou mesmo viabilizar o acesso de salde dos

homens trans aqui analisados. Na maioria dos casos, é a posse deste recurso que proporciona a
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realizacdo de consultas de rotina. Consequentemente, sua falta implica na interrup¢do do
cuidado. Dois interlocutores citaram periodos de afastamento das consultas com
endocrinologistas pela impossibilidade de pagamento, o0 que provoca, por exemplo, a compra
de receitas médicas e a aplicacdo de hormoénios sem acompanhamento médico. A assisténcia
médica intermitente é prejudicial para os homens trans que se hormonizam, uma vez que a
testosterona é um medicamento controlado no pais, sé comercializado com prescri¢éo, e seu
uso continuo impde a necessidade de avaliacGes constantes para verificar seus efeitos. Apesar
da maioria mobilizar com mais frequéncia o plano de salde ou consultas particulares, ha
aqueles que utilizam o SUS para a transicéo.

Os cuidados de satde sdo materializados, quase exclusivamente, via instituicbes de
salde tradicionais como hospitais, clinicas e ambulatérios. Contudo, meus interlocutores fazem
referéncia a outros saberes e terapias alternativas como, por exemplo, meditacdo, acupuntura,
veganismo e chés naturais. Novamente, evidencia-se certa condicdo de classe e raca. Ha, ainda,
aqueles que evitam os hospitais, preferindo pedir conselhos a outros homens trans. A predilecao
pelos canais institucionais, incluindo os farmacos, aponta para uma certa concepcao de salde,
medicalizada e de pouca autonomia sobre cuidado de si.

Ah! Eu sou muito meio natureba, assim. Por mais que eu use hormdnio, eu sou meio
natureba, entdo, geralmente, eu procuro coisas naturais ‘pra’... N&o se eu estou com
alguma coisa fisica, real, mas, por exemplo, se eu estou com uma gripe, eu tento me

curar de forma mais natural possivel, assim, né? Mas quando néo d4, ai sim eu vou no
médico, né? (Carlos)

A especialidade médica mais citada, entre as acessadas regularmente, foi a
endocrinologia, confirmando a centralidade da hormonizacéo para as pessoas trans. A segunda
mais mencionada foi a ginecologia o que, talvez, demonstre a particularidade desse grupo. Em
varios momentos, eles explicitam a preocupacdo com doencas ginecoldgicas decorrentes da
hormonioterapia. Destaca-se, também, a referéncia a nutricdo como area da saude buscada.

A frequéncia de comparecimento varia entre as especialidades e com o tempo. O periodo
de retorno ao endocrinologista descrito foi de, no maximo, seis meses. Ja ao ginecologista véao,
em média, uma vez ao ano. Dois entrevistados afirmaram que a ida nestas especialidades
aumentou apos a transigéo.

Gracas ao cendrio hostil vivenciado por pessoas trans no pais, de violéncia, preconceito,
desconhecimento e desrespeito a identidade e ao nome social, os problemas e receios na busca
por cuidados de saude se iniciam na tentativa de conseguir o préprio atendimento, tornando o
momento delicado e permeado por estratégias. Metade dos entrevistados narra que antes da

retificacdo do nome nos documentos, utilizou o nome de nascimento para marcagdo de
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consultas médicas. Alguns explicam que sdo homens trans apenas ao chegarem ao local,
solicitando 0 uso do nome social. Outros informam ao telefonar, o que gera davidas nos
atendentes sobre a capacidade de prestar o servico. Um dos interlocutores menciona a confianca
no profissional de saide como um atenuante nesse processo tdo complicado.
Agora, nos médicos que eu ja sei que eu confio, facil. Antes eu ja ndo achava, sempre
tinha um problema em pensar em marcar. Sé de pensar... Meu Deus, como é que eu
vou ser tratado? Sera que as pessoas, realmente, é... Hoje em dia, tendo médicos que

eu sei que eu posso confiar, ndo. Eu sei que vdo me chamar pelo home correto, vao
me identificar, tudo nos conformes. (Ricardo)

Ao estabelecer uma comparagdo entre as consultas médicas antes e ap06s a transicao,
alguns entrevistados afirmam um aumento nas dificuldades aliado a maiores receios e
preocupacOes, sobretudo de constrangimentos e desrespeito ao nome social. Pedro cita a
questdo do corpo e da propria constitui¢do binaria da medicina como complicadores.

Porque parece que depois da transi¢do, tudo é mais complicado. Até de eu ir para o
médico, e em saber que em algumas consultas eu vou ter que tirar a camisa para eles
examinarem, até por saber que eu vou passar por todo o perrengue que era ‘pra’ pedir
0 nome social, né? Eu tenho médicos que eu sei que eu ndo posso ser consultado
agora, porque, por exemplo, antes da transi¢do, se eu quisesse passar por um
ginecologista como mulher, eu passava sem problema. Agora s6 ‘pra’ solicitar ja é
todo um perrengue. E ai ja falam que ndo pode, que como que vai solicitar isso, entdo,

tem uma diferenca, sim. Mas eu acho que a principal diferenca é que depois da
transicdo, eu ja ndo tenho mais paciéncia ‘pra’ passar em medico, assim. (Pedro)

Carlos ressalta que sua relagdo com a salde, e com o proprio corpo, mudou depois da
transicdo. Ele ampliou os cuidados, inclusive, buscando outros tipos de médicos, por entender
que estava “fazendo coisas que sdo prejudiciais ‘pro’ meu corpo”. Antes da transicdo nao
pensava muito sobre sua salde. Pedro também procurou 0s servicos de salde com mais

frequéncia.

3.3.1 “Primeiro eu tenho que explicar o que eu sou, ‘pra’ depois a pessoa me atender”: O

despreparo médico

Quase a totalidade dos entrevistados relata a necessidade de ter que explicar que é um
homem trans, antes e durante as consultas médicas e exames laboratoriais. As vezes explicam
até mesmo aspectos clinicos como o perfil da hormonioterapia adotada e seus efeitos no
organismo, comprovando o despreparo dos profissionais de saide com a comunidade trans que
causa profundos danos e engendra uma repulsa aos ambientes institucionalizados de cuidado.
Além do desconhecimento, ha um alto nivel de preconceito e concepgdes religiosas nas

instancias medicas. Arthur revela que nos exames em que ndo ha comunicagdo com o médico,
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finge ser mulher cis e apresenta seu nome de nascimento, como uma forma de se proteger e

evitar constrangimentos.
Algo que marcou a minha vida foi um grande despreparo de profissionais de salde no
geral de entender o que é uma pessoa trans. Foi algo que eu tive que entender por mim
mesmo. Eu encontrei um terapeuta ano passado que conseguia, que tinha uma nocédo
sobre isso porque a minha terapeuta de adolescéncia tinha muito essa separacao, ela
achava que um homens trans era uma léshica muito masculina e que uma mulher trans
era um gay muito afeminado. Esse era o entendimento dela e esse € o entendimento
da maior parte das pessoas que eu ja encontrei até hoje, porque eu sempre tenho que
explicar e é sempre uma surpresa quando eles descobrem que eu me relaciono com

homem, que eu t& num relacionamento h& mais de sete anos com um cara e para eles
é muito estranho.(Arthur)

Diante deste cenario, Carlos busca profissionais que tenham outra concepcao de salde,
“que ndo seja uma visdo da medicina tradicional” e aponta uma melhora no acolhimento. Para
ele, é preciso pesquisar sobre os médicos, ter uma identificacdo e que a pessoa tenha
disponibilidade em atender um homem trans pois mesmo ap0s a verbalizacdo de sua identidade
de género pode haver a recusa ao atendimento ou uma atencéo insatisfatoria, ndo contemplando
as demandas dos assistidos. Assim, ele descreve uma consulta com uma endocrinologista na
qual, apds explicar sobre transexualidade e a médica evidenciar, visualmente, seu
desconhecimento, a mesma se negou a fornecer a receita para compra de hormonios,
prescrevendo apenas exames. Apds o ocorrido, Carlos ndo retornou na profissional, sendo
levado a automedicacdo e a autoanalise dos exames. No contexto discriminatério vivenciado
por muitas pessoas trans, ele se mostrou conformado com o parco atendimento recebido: “Bom,
pelo menos ela ‘ta> me dando os exames, eu vou fazer os exames, eu mesmo vejo COmo que
‘ta’ a coisa, enfim, e vou tomando o hormdnio meio que por conta, assim. Infelizmente, isso é
uma realidade, assim, né?”

Carlos ressalta que seu comportamento ndo € compartilhado com outros homens trans.
Ele afirma que muitos, que ndo tém conhecimento sobre si e seus direitos, ndo fazem os exames
e nao buscariam cuidados especializados, em casos como esses da endocrinologista. Ele, entéo,
faz um movimento consciente de apropriacdo do cuidado em saude: “Eu que sou meio teimoso
e falo: “Meu, isso aqui é pra mim, também!’. Entdo, eu vou! Eu vou fazer exame, né? Eu tenho
que cuidar da minha satde. Mas eu sei que isso € muito prejudicial para outros homens trans,
por exemplo, né?”

Os relatos de Arthur e Carlos evidenciam o carater diferenciado que as interacdes
médicas adquirem para as pessoas trans: a obrigacdo da explicagdo, 0s constrangimentos,

medos e o sentimento de despreparo profissional, constituindo barreiras no acesso a salde.
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Carlos cita uma consulta com uma nutricionista que expde claramente a ineficiéncia e a precaria

formacdo dos profissionais de satde com relagdo as vidas trans.
Uma amiga minha é nutricionista e af eu falei ‘pra’ ela: tem como vocé fazer minhas
medidas ‘pra’ ver se eu estou dentro do IMC? [...]E ai ela falou assim: eu néo sei se
eu mego a sua gordura como mulher ou como homem. Ai eu fiquei assim: ‘T4’! Eu
também nao sei... E ela falou: ‘Meu, desculpa, assim, acho que eu vou fazer dos dois
e ai vocé ver como vocé quer interpretar isso, assim.” E ‘pra’ mim isso foi um start
‘pra’ pensar que os médicos... A medicina em si, ainda, ndo sabe como lidar com o
meu corpo. Entdo, quando eu vou em um ginecologista, eu sei que a pessoa ali, ela
vai me atender de determinada forma, mas algumas coisas muito especificas ela nao
vai saber me atender. Por exemplo, a questdo da atrofia, assim, né? Como que ela vai
lidar com isso? Ela vai me passar um creme vaginal que contenha estrogénio? 1sso €
prejudicial se eu tiver tomando horménio ou ndo? Entdo, sdo questdes que eu me

pergunto e eu acho que a maioria... A medicina ainda ndo responde, entdo, assim, eu
espero que exista esse profissional, mas eu sei que ainda existe, assim, né? (Carlos)

Pedro também descreve essa situacdo. Ele tem fibroma e ao questionar os médicos sobre
a possibilidade e os riscos de se hormonizar com esta doenca, obteve respostas inconclusivas.
Ninguém soube informar se haveria consequéncias e quais seriam. O aval para a
hormonioterapia foi concedido em tom de tentativa, de teste, 0 que se pode questionar visto que
se trata de um procedimento muito contundente, de carater irreversivel e com profundas
transformacdes corporais.

Luiz conta um episédio importante de impericia médica que poderia ter graves
consequéncias. Ao ir auma emergéncia e ser atendido por um clinico geral, foi inquirido acerca
dos tratamentos que fazia e medicamentos que utilizava. Ele, entéo, explicou que fazia terapia
hormonal e 0 médico perguntou se era com anticoncepcionais. Em seguida, Luiz explicou se
tratar de testosterona e o médico ainda demonstrou ddvida. Esta cena é significativa uma vez
gue um profissional de satde exprimir uma incerteza sobre categorias hormonais tao distintas
como estrdégenos, dos anticoncepcionais, e testosterona, € no minimo, questionavel, além de
uma interpretacdo equivocada sobre identidade de género de Luiz, visto que s&o as mulheres
gue frequentemente utilizam anticoncepcionais e a testosterona € um hormonio associado a

masculinizagéo.

3.3.2 “Nio, eu ndo vou te receitar porque 0 seu corpo nao pode ter isso” - Discriminacdo no

atendimento médico

Meus interlocutores, talvez por suas condi¢fes de raca e classe, ndo relataram grandes

episodios de discriminacdo ou violéncia nos atendimentos médicos. Apesar disso, sinalizaram
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eventos significativos e traumaticos. Dois entrevistados mencionaram que os tratamentos ou
planos de cuidado ndo consideraram suas identidades de género.

Arthur ndo narrou nenhum episodio de discriminagéo nos locais de promocao de saude,
porém caracteriza as consultas médicas como horriveis, assim como 0 processo de ter que
explicar que é um homem trans. Em contrapartida, relata, bem como Carlos, um bom
acolhimento no ambulatdrio trans, com profissionais capacitados.

Carlos, além do caso da endocrinologista supracitado, no qual se sentiu discriminado,
afirma que ndo houve uma discriminacdo mais contundente, de negacao de atendimento, por
exemplo, mas ha uma curiosidade por parte dos médicos que o desagrada.

Olha, assim, discriminacdo, de fato, ‘tipo’ ‘Ndo entra aqui, a gente ndo vai te
atender!’, nunca... Aconteceu de eu sentir que a pessoa ‘ta’ olhando curiosa, assim,
sabe? ‘Tipo’, € ai, enfim, pergunta, por exemplo, da minha genital e ai quer ver o

clitdris etc., sabe? E isso, de certa forma, me incomodou, essa curiosidade, porque eu
‘t6” ali para ser atendido, como qualquer outra pessoa, ne? (Carlos)

Nesse sentido, Pedro também ndo cita casos de discriminacdo, apenas “olhares feios”.

Ele conta que suas experiéncias com médicos foram boas, “médicos bons, que me atenderam

bem”. Apesar disso, vivenciou uma situacdo de extremo desrespeito que o fez interromper o

tratamento. Se queixa também da falta de sensibilidade de alguns profissionais que, no

momento da aplicagdo da testosterona, nos gldteos, ndo retiram outros pacientes da sala. Este

episodio, ocorrido no SUS, demonstra diferencas a respeito da exposi¢do dos assistidos. Na

rede privada, a privacidade e a individualidade dos pacientes é maior, em compara¢do com 0

sistema publico. Ha, portanto, logicas diferentes de lidar com corpos nas duas esferas,
reforcando as distin¢des de classe ja existentes.

Foi no SUS, eu precisava fazer um exame cardiovascular, ‘pra’ fazer uma cirurgia, e

ai quando eu cheguei 14, eu pedi para a mulher da recep¢do me chamar pelo nome

social, ela falou que tudo bem, ndo teria problema nenhum, colocou no cadastro o

nome social. Fui chamado pelo cadastro, ai quando entrou no médico, ele ficou, ‘tipo’,

olhando pro nome, olhando pra minha cara, olhando pro nome, olhando pra minha

cara... Dai ele perguntou se estava certo - eu nao estava tomando horménio ainda -, ai

eu falei que ‘tava’! Af ele falou: “Nao! E porque vocé é uma menina, vocé nao tem

que mentir ‘pra’ mim, sabe? Eu sou médico’, vocé ndo tem que mentir...” Ai, eu

expliquei ‘pra’ ele que eu sou um homem trans, ai ele: “Nao! Entdo, vocé € uma

menina.” Al, ‘tipo’, acabou a consulta. [...] E... Ele passou uns exames 4, ele falou

iss0, sO passou umas folhas com uns exames e acabou. Eu fui embora, também. Néo
voltei mais, ndo fiz os exames. (Pedro)

O desrespeito ao nome social e a identidade de género € descrito por Luiz, durante um

exame ginecologico. Assim como Pedro, nesse periodo ainda ndo tinha iniciado a

hormonioterapia e o profissional o tratou no feminino, usando o nome de nascimento. Ele
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explicou que gostaria de ser tratado no masculino e pelo seu nome social, e, mesmo assim, a
pessoa insistiu nos pronomes femininos.

Ricardo revela ter tido bons atendimentos médicos pois sO 0s acessa apoés
recomendacdes. Assim como Carlos, também teve problemas com enddcrinos que se negaram
a oferecer as receitas para hormonioterapia, com alegacoes de ordem moral. Restringiram-se a
prescrever exames que sempre eram feitos e apresentados ao médico seguinte. Os episodios
ocorreram com médicos da rede privada, sendo preciso passar por trés profissionais diferentes
até encontrar um que o respeitasse, indicado por um psicélogo. Essa situacdo expressa a
peregrinacao que as pessoas trans precisam fazer em busca de um atendimento com o minimo
necessario, respeitoso e que observe suas demandas. Na préatica, acaba se construindo sub-redes
de atencdo a saude, tanto na rede privada, com 0 acesso por recomendacdes, como na rede
publica, com a descoberta de clinicas da familia que fazem acolhimento de pessoas trans.

Quando eu resolvi ‘cacar’ ai teve: ‘Ah! Mas vocé ndo pode, porque 0 seu corpo nao
permite isso’ ou ‘Ah! Eu ndo vou fazer, porque eu acho que é errado!’ E ai eu falei:

Bacana! ‘T4’ joia! E ai eu fui continuando a busca, porque eu precisava e ndo sabia 0
que poderia acontecer. (Ricardo)

3.4 “Eu vou me sentir desconfortavel porque eu sou um homem indo ao ginecologista” -

Experiéncias no atendimento ginecoldgico.

A relacdo entre ginecologia e transmasculinidade é complexa e tortuosa, dada a prépria
formacdo da especialidade, estruturada para mulheres numa indissociabilidade entre sexo e
género, aliada a parca formacao médica acerca da tematica de género e sexualidade, sobretudo,
a respeito da transexualidade, e a transfobia institucional. Tal cenario transparece nos relatos
de homens trans sobre suas consultas ginecoldgicas.

Entre os meus interlocutores, apenas um ndo teve contato com ginecologistas. Na
metade dos casos, a procura pela especialidade ocorre no inicio da puberdade, mais
especificamente, com a primeira menstruacao. Esta, que ja € um marco na trajetoria de homens
trans, torna-se, assim, duplamente significativa. Para a maioria dos entrevistados, as consultas
e exames ginecoldgicos sdo desconfortaveis, provocando um distanciamento desta area médica,
tanto pelo proprio desconforto como para evitar constrangimentos.

Arthur foi ao ginecologista, pela primeira vez, aos 11 anos, levado pela mée apos a
primeira menstruacdo. A segunda consulta foi aos 16 anos, também acompanhado pela mée,
para tomar anticoncepcionais, ja que havia iniciado a vida sexual. Nessas duas passagens, 0

profissional era 0 mesmo frequentado pela sua mée ha anos e, inclusive, realizou seu parto.
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Arthur foi forcado a mudar com a aposentadoria do medico. Tal condicdo, vivenciada também
por Silva, de poder acessar 0 mesmo profissional a vida toda, quase como se fosse exclusivo da
familia, denota uma certa posicao de classe e raca.

A relacdo de Carlos com a ginecologia também comeca com a primeira menstruacéo,
tendo um segundo momento importante ap6s um aborto espontaneo, novamente marcando que
a procura por profissionais de salde ocorre em momentos especificos ou relacionados ao
surgimento de patologias. Entretanto, depois da transicdo a preocupacdo com os cuidados em
saude, bem com a frequéncia aos consultérios, inclusive ginecologicos, aumentou. Devido as
dificuldades e discriminacgdes vivenciadas pelas pessoas trans no acesso a salde, ele recorreu a
uma ginecologista “natural”, feminista e com conhecimentos sobre transexualidade, sendo bem
acolhido. Porém, ressalta que esta ndo ¢ a realidade, poucos homens trans tém oportunidade de
ter esse atendimento. Destaca-se, assim, uma diferenciacao de classe.

Ele explicita o desconforto que ir ao ginecologista representa, sobretudo por estar entre
mulheres nas salas de espera sendo um “homem barbudo”, questdo apontada também por Luiz.
Apesar deste sentimento, o processo € facilitado pelo seu conhecimento sobre os esteredtipos
de género e por sua apropriacdo da especialidade, se entendendo como sujeito de cuidado da
mesma e a compreendendo como uma area da medicina que versa sobre pessoas com vagina:
“Hoje eu espero que, minimamente, me respeite e me atenda como qualquer outra vagina que
entre pelo consultorio, assim.” Ao explicar sobre a marcacdo de consultas, ele retoma a questdo.

Ou entdo eu ja falo no telefone mesmo, eu falo: O, eu sou um homem trans, ento eu
gostaria de ser chamado dessa forma, quando eu for ai etc. E ai a pessoa fica meio
confusa e ela fala assim: ‘Calma, mas serd que a gente pode te atender?’ Ai eu falo:
Olha, eu tenho uma vagina como qualquer outra mulher que vai passar ai, assim, né?

As mulheres que passam ai tém vagina, entdo, eu sou s6 um homem, mas o 6rgao é o
mesmo. Vai atender da mesma forma. (Carlos)

Este discurso de Carlos, trazido também por Pedro, tem com efeito uma objetificacao
dos corpos, uma tentativa de destituir o carater simbolico relacionado aos Orgaos sexuais
masculinos e femininos vistos, assim, apenas como partes do corpo. Isto ndo é factivel na
medida que os aspectos culturais perpassam a leitura do corpo. Embora Carlos esteja operando
com uma divisdo importante de sexo e género, natureza e cultura, ndo se pode desconsiderar a
propria elaboracdo do sexo. Sexo e género sdo construces sociais sendo impossivel a
eliminacdo do vies simbdlico. O problema dos atendimentos médicos esta, justamente, na
significacdo social do corpo. Caso fosse vidvel a objetificacdo proposta por Carlos, e 0s
profissionais interpretassem 0s corpos a partir da biologia, ndo haveria impedimentos para

ginecologistas em atender homens trans.
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Essa narrativa permite uma reflexdo sobre as proprias categorias de sexo e género,
reforcando a dimensé&o cultural. Fica claro que o primordial no estabelecimento dos parametros
que definem o masculino e o feminino sdo as interacfes sociais e suas performances e ndo um
conjunto de 6rgaos ou a constituicdo genética. O discurso de alguns homens trans demonstra
que o que define homens e mulheres, na performatividade que constitui a nogéo de género, é 0
que esta visivel e as representacdes simbolicas que incidem nisso. Nesse sentido, eles preferem
retirar 0s seios, porque estdo aparentes e representam mais fortemente o feminino, e ndo o utero
ou modificar os 6rgaos genitais, ambos internos.

Em oposic¢do, Luiz coloca a ginecologia em termos de género e ndo de érgdos sexuais.
Assim, ele defende que ela é importante para homens trans e mulheres trans, que devem se
preocupar com sua salde. Neste momento, ele aponta os impactos da hormonizacdo, como a
atrofia do Utero e a interrupcdo da menstruacdo, por exemplo, como um elemento relevante na
procura pela ginecologia.

Assim como outros interlocutores, Pedro conta que foi ao ginecologista pela primeira
vez acompanhado da méde, com a diferenca de esta ter sido sua Unica consulta. Ele a descreve
como estranha e desconfortavel. Nesta ocasido, ndo fez exames invasivos uma vez que ndo
tinha iniciado a vida sexual. Apds a transi¢io, acessou, uma vez, o servico de satide da mulher®’
da universidade que estuda, mas ndo retornou ao ginecologista por desconforto. Este sentimento
e a necessidade de sempre explicar ser um homem trans, aliado ao medo dos exames
ginecologicos, fazem com que ele ndo margue consultas, mesmo sabendo da importancia.

Eu sei que eu tenho que ir, mas eu ndo quero. Mas eu sei que eu tenho. [...] Porque é
um ambiente desconfortavel. Eu fui com a minha mulher, né? Ela teve uma consulta
ontem... Até ‘pra’ sentir como seria, né? ‘Pra’ eu ir depois... S6 que s6 de entrar no
consultério, ja, todo mundo olha. Olha estranho, desconfortavel. E é desconfortavel!
E dai eu fico pensando: Como que eu vou chegar ‘pra’ recepcionista e vou falar que
vou marcar uma consulta? Ai eu vou ter que explicar ‘pra’ recepcionista que eu sou
uma pessoa trans, explicar o que é uma pessoa trans, ‘pra’ ela entender ou ndo

entender, me respeitar ou ndo me respeitar. E ai eu tenho medo de ir na ginecologista
e ela quiser colocar alguma coisa em mim, sabe? E eu néo quero! (Pedro)

Luiz ndo reconstrdi sua trajetoria com a ginecologia a partir da mae. Ele menciona que
acessou mais esta especialidade antes da transicdo aproximadamente trés vezes, e uma unica
vez apos a transicdo, porém antes da hormonioterapia. Diferente de Carlos, seu cuidado com a
satde diminuiu apo6s a transicdo. Ele cita que depois do inicio da hormonizagdo passou a ter

colicas mais fortes e frequentes. Mesmo sem menstruar ele fala que ha um periodo menstrual,

47 Componente da atengao primaria que faz o atendimento ginecolégico, mas ndo necessariamente com um
ginecologista.



90

no qual hd mudanca de temperamento e ocorrem as dores. Apesar delas, ele ndo procura 0s
servicos de saude.

Semelhante a Pedro, Luiz declara a importancia e o desejo de ir ao ginecologista, cuidar
de si e de frequentar regularmente os servicos de saude. Contudo, revela também preocupacéo
e desconforto: “Mas eu fico imaginando como vai ser né, a questdo de ligar, de falar o meu
nome, de explicar que eu sou um homem trans. E no momento que eu chegar 14 e so tiver
mulheres esperando, sabe?! N&o sei como vai ser, mas...”

Ricardo nunca foi a um ginecologista, caso unico entre 0os meus interlocutores. Ao ser
questionado sobre as possiveis explicacdes para isso, ele indica a vergonha, sentimento que
permanece inalterado desde antes da transicdo. Para ele, sua falta de interesse na ginecologia
ndo tem relacdo com sua identidade de género. Apesar disso, diz sentir vergonha ao realizar
exames clinicos que mostrem o corpo, como 0s que fara para a mastectomia. Ele conta que tera
que tirar o binder nesse momento e que isto o incomoda. Percebe-se em seu discurso uma
aversao a médicos de modo geral, tanto assim que, ao ficar doente, evita 0s servicos de salde e
espera melhorar naturalmente. Ele afirma ndo ter enfrentado problemas ao se abster das
instituicOes de salde. Embora ndo tenha experimentado complicacdes ginecoldgicas ou pelo
uso do binder, demonstra conhecimento sobre os efeitos colaterais da terapia hormonal,
pretendendo fazer a histerectomia, e, mesmo assim, ndo deseja ir a médicos.

Arthur ndo tem dificuldades para marcar as consultas ginecolégicas, bem como Silva,
porém da preferéncia, mesmo demorando mais para agendar, aos atendimentos no ambulatorio
trans pois afirma ter um acolhimento melhor, com profissionais acostumados com as pessoas
trans. Apesar de ndo ter grande empecilhos, ele conta que antes da transicdo era mais facil
“porque era aquela ideia, eu era uma mulher cis branca num relacionamento hetero. Entéo era
0 que os profissionais estavam acostumados a lidar, era mais uma das pacientes”. Atualmente,
as consultas sdo desagradaveis, a despeito dos esforgos de alguns profissionais.

Eu ndo acho bom, é sempre esquisito pra mim. Eu acho sempre uma experiéncia
disfdrica. Mas o médico é um homem, o Dr. Alvaro. Ele é bem ok assim. Ele... uma
coisa que eu acho interessante é que ele ndo usa determinados termos. Ele nunca vai
falar menstruacdo porque tem algumas, alguns homens trans que ficam disféricos com
isso. Ele vai perguntar quando foi a Gltima vez que eu sangrei. E eu acho que ele tenta
dar aquela forgada de barra, assim, pra tentar parecer muito masculino, o que sempre
é uma experiéncia esquisita quando tem um Papanicolau no meio das suas pernas.

Entdo ele fica: e ai, campedo, como é que vocé ta? etc. Ai vocé fica meio assim “ha
ha”, mas ele é gente fina. (Arthur)

Novamente, Arthur usa categorias médicas para descrever sua experiéncia. Além disso,
nota-se a intencdo do médico em suavizar a associacdo da ginecologia com o feminino,

utilizando vocativos masculinos e substituindo algumas palavras comuns nesse universo, como
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menstruacdo, o que, a0 mesmo tempo, revela como os profissionais de saude também
performam género, rememora o Vviés generificado e binario da especialidade, e abre caminhos
para novas possibilidades.

Luiz compartilha a percepcdo de desconforto nas consultas, embora ndo encontre
obstaculos para agenda-las. Para ele, essa sensacéo, que ja existia antes da transi¢éo, permanece
atualmente. A diferenca esta no fato de agora se preocupar e refletir mais sobre como se sentird
nas consultas. Antes ele encarava como uma obrigacdo por sua saude, sem questionar. Os
receios e violéncias vivenciadas pelos homens trans os fazem pensar sobre aspectos
naturalizados para as pessoas cis, como as emocdes e a seguranca nos encontros médicos. Ele
sinaliza que o desconforto existird ou serd potencializado por ser “um homem indo ao
ginecologista”. Tal concepgdo, novamente, demonstra que ele ndo entende a ginecologia como
uma possibilidade para homens e como a constituicdo da especialidade, fundada no binarismo
de género, é prejudicial para os homens trans.

Carlos revela um receio em sofrer transfobia nas consultas ginecoldgicas e redobra o
cuidado. Ele menciona, ainda, a violéncia obstétrica em corpos com vagina e seu agravamento
nos casos de profissionais transfobicos que podem, inclusive, usar os instrumentos utilizados
nos exames com violéncia e forga. Na comparacdo das consultas antes e depois da transicao,
ele fala que atualmente ha uma curiosidade maior. Além disso, ele da preferéncia para médicas,
mas, dada a dificuldade no agendamento, pode se consultar com homens.

Para Pedro a marcacdo de consultas depois da transi¢do ficou mais dificil. A Gnica em
que esteve ndo foi agradavel visto que teve seu nome social desrespeitado. Assim como outros
entrevistados, procurou o servico por uma preocupacgédo pontual, com o uso do binder.

Os exames ginecoldgicos sdo caracterizados por Arthur como horriveis e, para evitar
constrangimentos, ele mascara sua identidade de género, visto que ha pouca interacdo com o
médico nesses casos. E também este sentimento que o faz evitar os consultorios e emergéncias.
Assim, opta por tratar em casa 0s episodios de candidiase que tem devido a demora para marcar
consultas no ambulatério trans, local de melhor acolhimento, e pelo desgaste e incertezas que
uma emergéncia hospitalar carrega, afinal foi em neste contexto que sofreu uma discriminacéo.

Ao buscar um pronto-socorro, em virtude de uma infecdo urinéria, Arthur narra um
atendimento médico transfobico e ignorante. A época, ja se hormonizava, mas ndo havia
retificado os documentos. Depois de explicar ser um homem trans, a ginecologista demonstrou
nojo ao examina-lo, devido ao clitéris aumentado. Em seguida “Ela perguntou se eu era lésbica,
ai eu falei que ndo. Explique que eu era um homem trans, expliquei para ela como funcionavam,

que eu fazia reposicdo hormonal e ela falou: ah, 0 mundo ta perdido mesmo.” (Arthur).



92

Luiz também manifesta o incbmodo sentido ao realizar os exames clinicos. Embora ja
tenha se submetido ao Papanicolau, se recorda de uma ultrassonografia, feita para iniciar o
tratamento hormonal, como um episddio importante. Neste ele ficou desconfortavel pois ndo
se hormonizava e seus documentos ndo estavam retificados, obrigando-o a verbalizar sobre sua
identidade, além de ser atendido por um homem cis. Ele afirma também que ha um tratamento
diferenciado, de acordo com a passibilidade de género: quanto maior a sua passibilidade,
melhor o atendimento.

Para Silva os exames ginecologicos ndo representam um problema, ndo agradam, nem
desagradam. Estar bem de salde é tdo importante para ele que um possivel desconforto perde
importancia. Ele conta que sempre frequentou 0 mesmo ginecologista, até a sua aposentadoria,
mudando para uma meédica. Este momento foi a primeira vez que o questionaram sobre
potenciais incbmodos com 0s exames invasivos. Em sua narrativa, 0 evento ganha certo
destaque. Ele se demonstrou surpreso com a acdo da médica, inclusive por nunca ter se
questionado sobre o assunto. Essa historia constata a falta de sensibilidade e de humanizacao
nos atendimentos. Diferentemente de Arthur, Silva nunca passou por nenhum evento
discriminatorio e credita isto ao fato de ser branco, de classe média e por ndo utilizar o SUS.

Carlos conta uma experiéncia com exames ginecoldgicos que merece destaque. A
ginecologista 0 ensinou a operar 0s instrumentos para 0s exames, explicando como analisar 0
préprio corpo e deixando que ele colocasse e manejasse 0s mesmos. Além disso, ela doou uma
versdo descartavel para que ele pudesse fazer um autoexame em casa, proporcionando uma
autonomia maior e tornando o assistido protagonista do seu cuidado em saude. Nesse sentido,
Carlos afirma ter estabelecido outra relacdo com a ginecologia e com “aqueles objetos que sao,
assim, os mesmos desde a época da minha avo, assim, né?”. Ele ressalta também que a médica
tem como pratica incentivar uma mudanca de perspectiva com relacdo a menstruacdo e a saude
vaginal.

Cara, é outra relagdo, assim mesmo, com o ginecologista. Eu falei. Esse objeto, acho
que todo mundo que vai no ginecologista, odeia isso, porque € muito ruim isso, né? E
gelado, déi, machuca e dependendo da forma como a pessoa coloca, € desconfortavel,
né? Mas ela fazer com que eu colocasse, ela me déa aquilo e me dé o poder de colocar
sozinho e que ela, também, colocou o espelho ‘pra’ eu mesmo ver e etc, foi muito
bom ‘pra’ mim, assim... Foi realmente outra relagdo com aquilo. (Carlos)

Novamente, ele marca esta vivéncia como uma exce¢do pois a maioria dos médicos
manipulam os instrumentos e ndo ha uma sensibilizagdo do profissional nos casos de
desconforto durante os atendimentos. Sobre os exames laboratoriais, ele afirma ndo se

incomodar e ter seu nome social respeitado. Para ele essa relacdo com os exames passa pela
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forma como entende a transgeneridade e compreende sua experiéncia como diferenciada porque
acredita que a maioria dos homens trans evita consultas e exames.

A historia da ginecologia mostra como o exame ginecolégico sempre foi alvo de grandes
discussbes. O debate girava em torno de uma questdo moral, dos limites da medicina ao lidar
com o corpo humano, da pureza da mulher ser devassada por um homem estranho e o
consequente desrespeito ao seu marido ou pai. O uso do espéculo, em particular, dividia
opinides: alguns alegavam se tratar de um “estupro instrumental” e outros defendiam sua
eficacia no diagnostico de doencas venéreas.

Grandes controvérsias tiveram lugar, alegando-se especialmente os perigos morais da
exposicao e penetracdo instrumental da mulher pelo médico. Esses perigos, por um
lado, referiam-se a natureza sexualizada da mulher, ao seu desejo insaciavel de prazer
sexual que, no melhor dos casos, ndo deveria nem ser despertado. Por outro lado,
argumentava-se com o abuso que poderia ser cometido pelos médicos na ocasido do
exame. Nas jovens solteiras o problema era mais grave, pois estava em jogo a
virgindade fisica e moral da paciente. Imaginava-se que os prazeres obtidos com esse
tipo de ‘sexo instrumental’ levariam as jovens & histeria e & masturbag&o, e mesmo as
aproximariam da condigdo de prostitutas. Alguns médicos chegavam a suspeitar
mesmo que mulheres ninfomaniacas procuravam os ginecologistas em busca dos
prazeres obtidos com o exame ginecolégico. Seguramente, para estes, era mais

interessante essa representacdo da mulher como sedutora em potencial do que como
vitima passiva. (ROHDEN, 2001, p. 88)

A polémica resultou no estabelecimento de normas de condutas profissionais para
preservar 0s ginecologistas e dissociar 0 exame de qualquer conotacdo sexual. Apesar disso,
mantem-se 0 uso de instrumentos invasivos nos exames ginecoldgicos. (ROHDEN, 2001)

Diante dos desconfortos e discriminagfes vivenciadas, Arthur ndo tem boas
expectativas com relacdo as consultas ginecologicas, desejando, apenas, ser tratado pelo nome
social e no masculino. Ele afirma que a ginecologia € muito generificada e feita para pessoas
cis. Assim, ele sempre precisa se adaptar: “Entao, por exemplo, se eu pego um panfleto de
prevencdo a DSTs ou prevencdo a gravidez, muito provavelmente ndo vai ter ninguém numa
situacdo parecida com a minha.” (Arthur).

Silva acredita que os obstaculos enfrentados pelos homens trans ao buscarem
atendimento ginecoldgico ocorrem em decorréncia da mé formacao médica e que, portanto, 0s
profissionais de saude devem ser sensibilizados com relagdo as questbes de género e
sexualidade.

Carlos, assim como Arthur, manifesta o desejo de “encontrar um profissional que fosse
apto e conhecesse 0 meu corpo, assim, né?”. Ele argumenta que o problema é estrutural, da

sociedade cisgénera e da formacdo médica, aspectos que devem ser modificados, ao invés da
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individualizagdo. Para ele a ginecologia é fundamental para “quem tem vagina”. Contudo, 0s
utensilios empregados sdo retrégados e a especialidade carrega uma heranga patriarcal.
Consoante a isto, Luiz espera mais profissionalismo e respeito nos atendimentos
ginecologicos, mesmo ndo sendo uma situacao agradavel. Ele explicita um desejo de ser tratado
como “todo mundo”, com a diferenca de ser um homem trans.
Profissionalismo. Que a pessoa seja profissional afinal, eu acho que ndo ¢ uma
situacdo, como eu disse, agradavel pra ninguém. E uma questdo de precisar, entdo
espero profissionalismo, que eu chegue e respeitem, que eu chegue e fale: olha eu sou
um homem trans, entdo eu preciso ir na ginecologista e pronto e acabou. Tem que me
tratar da forma que trata todo mundo, vai fazer o exame, ver se esté tudo certo, ta tudo

certo, ndo ta tudo certo e pronto e acabou. Profissional assim, direto. A diferenca é
gue eu sou um homem trans, s6, mais nada. (Luiz)

Essa fala o aproxima do discurso de objetificacdo e destituicdo do simbdlico de Carlos.
Ser um homem trans em um consultorio ginecoldgico, no cenario atual da formacgdo médica e
com a histéria da especialidade, ndo é um mero detalhe. Nessa passagem também, ele
demonstra, diferente de outros momentos da entrevista, que reconhece a ginecologia como
sendo para ele.

Pedro ressalta o carater transfobico da especialidade, afirma que ndo se sente seguro
nem confortavel. Apesar de julgar importante, ndo a considera, atualmente, como um lugar para
ele e retoma o discurso de Carlos sobre atender pessoas com vagina.

Eu penso que ela é bem transfébica, porque a partir do momento em que é uma satde
voltada para mulher, eu acho que ja exclui grande parte da populacéo que precisa
dessa salide, que precisa ter acesso e ndo tem acesso, seja por dificuldade para marcar
mesmo, por vergonha, por medo. Eu acho que é importante, acho que sim, é super
importante, ter a salide especifica para pessoas com vaginas, mas a forma que ela é

apresentada, eu ndo acho certo, porque eu ndo me sinto seguro, nem confortavel de
aparecer num consultorio e falar: Ah! A consulta é ‘pra’ mim. (Pedro)

Ricardo, apesar de ndo ter nenhuma experiéncia com a ginecologia, manifesta uma
estranheza, com um potencial atendimento ginecoldgico, que ndo surge na fala dos outros
interlocutores, nas quais reverbera mais um desconforto. Assim, ele argumenta ser estranho um
homem ir ao ginecologista, evidenciando a forte associa¢do da ginecologia com o feminino e
as consequéncias de uma saude binaria e generificada, visto que ele rejeita a especialidade.
Perguntado sobre a estranheza, ele declara: “Ah, eu ndo sei, porque ginecologista é ‘pra’
mulher, né? E a pessoa que vai me chamar, vai me chamar de Ricardo, e ai eu entro na sala de

uma ginecologista... Eu vou achar muito esquisito.”
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CONSIDERACOES FINAIS

Investigar a relacdo entre transmasculinidade e ginecologia provoca certo
tencionamento e enriquecimento tanto na antropologia como na medicina. Esta discusséo traz,
invariavelmente, um questionamento a respeito da constiuicdo e do exercicio da ginecologia e,
consequentemente, da medicina, desequilibrando suas bases. Uma especialidade formulada
para estabelecer diferencas, rigidas e “naturais”, entre homens e mulheres -- delimitando papéis
sociais com o objetivo de impedir a emancipacdo feminina e manter a dominacdo masculina --
é forcada a lidar com homens trans. Este contato proporciona muitos embates e reflexdes, até
mesmo sobre a constituicdo e validade da especialidade atualmente, além de muitos transtornos
para 0s homens trans.

Para a antropologia, a pesquisa traz uma contribuicdo nas areas da salude e de género
devido, por um lado, a baixa producdo sobre transmasculinidade; por outro, pela lacuna de
pesquisas em saude, que ndo versem sobre o processo transexualizador, homens trans e
ginecologia, em especial. Além disso, suscita uma discussdo, importante na
contemporaneidade, sobre o impacto da identidade do antrop6logo na pesquisa. Ha, ainda, a
partir da reflexdo sobre sexo e género, uma atualizacdo de um ponto fundamental para a
antropologia: a oposicdo natureza X cultura.

Os problemas no atendimento ginecoldgico de homens trans séo fruto de uma formacéo
médica deficitaria nas questdes da saude LGBT e, especialmente, salde trans; uma baixa
producdo académica sobre a tematica e uma transfobia institucional. Meus interlocutores
explicitam o desconhecimento dos profissionais sobre transexualidade, visto que sempre
precisam explicar sobre sua identidade de género e os efeitos da hormonioterapia. As cartilhas
e recomendac0es da area da salde sempre sdo elaboradas para pessoas cis e adaptadas para as
trans. As falas a respeito de duvidas sobre opcBes de cuidado ou tratamento por parte de
médicos foram recorrentes na pesquisa. A producao brasileira, de modo geral, sobre ginecologia
ou cirurgia ndo menciona as pessoas trans. Assim, os livros consultados para este trabalho sobre
algumas técnicas cirdrgicas como histerctomia ou ooforectomia, costumeiras em mulheres cis,
ndo mencionam homens trans, revelando uma lacuna na formacdo meédica e na produgédo
cientifica sobre a tematica. Apesar disso, ha uma timida modificagdo no cenario com a
realizacdo de congressos de ginecologia que incorporam o debate sobre transmasculinidade.

A transfobia institucional simboliza um grande entrave para os homens trans que
acessam a ginecologia. Alguns médicos argumentam que a dificuldade estaria centrada no
corpo e na auséncia de formacao para lidar com ele. Apesar de corpos transmasculinos poderem
apresentar diferencas com relacdo as mulheres cis e especificidades nos protocolos de
rastreamento de doencas, 0s 6rgéos sdo 0s mesmos e, portanto, os exames se fazem necessarios.
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Na prética, o que se observa é que os atendimentos sdo negados ou insatisfatorios, com recusa
de prescricdes de certos tratamentos, devido a transfobia e ao carater simbdlico de ser um
homem com vagina.

A despeito das especificidades do interlocutores quanto as dimensdes raciais e sociais,
a experiéncia dos mesmos no atendimento ginecoldgico é marcada por episédios de
discriminacdo, desrespeito ao nome social e despreparo profissional. Em muitos casos, a pratica
do cuidado em saude é cisheteronormativa, isto é, baseada na presuncdo de que todos 0s
assistidos sdo cisgéneros e heterossexuais. Isso tem como consequéncia as cenas de
discriminacdo e o afastamento das pessoas trans dos espagos institucionais de cuidado,
recorrendo a amigos e familiares. A vivéncia dos homens trans com a ginecologia envolve uma
persistente explicacdo de sua identidade de género, sexualidade e, até mesmo, a respeito da
hormonizacdo e seus efeitos adversos. Ha, também, toda uma relacdo conflituosa com os
exames ginecoldgicos e seus instrumentos. Muitos citam o incoémodo de ter algo os invadindo.

A ginecologia surge sob o binarismo de género e o reforca, pois mantém as praticas e o
instrumental desde sua criagdo. As consequéncias desse modelo de saude generificado e binario
sdo: a discriminacdo no atendimento, o despreparo profissional, o desrespeito ao nome social e
a recusa ou evasdo da atencdo institucionalizada. Assim, é preciso ir além da capacitacdo dos
profissionais de saude e da humanizacdo nos atendimentos. Faz-se necessario refletir, inclusive
durante a formagdo desses profissionais, sobre o essencialismo biol6gico trazido pela
ginecologia.

A intersecdo entre ginecologia e transmasculinidade permite a reflexéo sobre a definicao
de homem e mulher, as fronteiras entre sexo e género e, em Gltima analise, a oposicao natureza
X cultura. Alguns interlocutores compreendem a ginecologia enquanto especialidade centrada
no atendimento de pessoas com vagina e ndo de mulheres. Aliado a isso, eles apontam que 0s
maiores incdmodos corporais estdo no exterior, no que € visivel, ao contrario de seus 6rgdos
internos. Assim, eles preferem a mastectomia a qualquer cirurgia de transformacao corporal do
sexo e alguns advogam a manutencgdo e a utilizagdo do Utero. Essas colocagdes se debrucam
sobre a nocdo de homem e mulher e revelam que o aspecto central na defini¢do € o simbdlico,
as interacOes sociais, e ndo o0rgaos sexuais. Se colocar enquanto um homem com vagina ou um
homem com Utero, entendendo a ginecologia como area para pessoas com vagina, requer uma
reformulacéo da especialidade e implica na ruptura do bindmio natureza- cultura.

Nesse sentido, novos caminhos e possibilidades sdo abertos, rumo a uma reestruturagdo
da ginecologia, incluindo as demandas e anseios dos homens trans, e da propria medicina que
podera ser menos cisheteronormativa, até 0 momento que nao se ouga que “ginecologia é pra
mulher, né?!”.
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APENDICE — Roteiro das entrevistas

I. Caracteristicas sociodemograficas
1. Nome

2. ldade

3. Cor/Raca

4.Local de moradia

5.Atividade ocupacional
6.Escolaridade

I1. Relacdo com os servicos de saude

1. Em quais circunstancias vocé procura os servicos de saude?

2. Vocé utiliza os servigcos do SUS? Possui plano de saude?

3. Como sdo suas consultas médicas?

4. Quais especialidades médicas vocé busca atendimento? Com qual frequéncia?

5. Para além das instituicdes de salde, quais outros espacos e/ou saberes vocé utiliza?
5. Como foi seu processo de adequacdo de género?

I11. Atendimento ginecoldgico

1. Alguma vez vocé ja foi ao ginecologista? Como foi a experiéncia? Foi antes ou depois da
adequacao de género?

2.Com qual frequéncia vocé vai ao ginecologista?

3. Seu acesso ao ginecologista se da pela rede pablica ou privada?

4. Qual nivel de facilidade ou dificuldade vocé atribuiu a marcacéo das consultas?

5. Como sdo suas consultas ginecoldgicas?

6. Quais s&o suas expectativas no atendimento?

7. Como é sua relagdo com o exame fisico realizado pelo/a médico/a?

8. Como é sua relacdo com os exames laboratoriais solicitados ou ndo pelo/a médico/a?
9. Ja sofreu alguma discriminacdo durante o atendimento?

10. Como vocé reage a isto?

11. Houve alguma alteracdo do/a ginecologista apds sua adequacéo de género?

12. Quais problemas vocé ja enfrentou por ndo conseguir se consultar?

13. O que vocé faz nesses casos?

14. O que vocé pensa sobre a ginecologia?

V. Aspectos identitarios
1. Como voce se define? (em termos identitarios)



