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Quem (ele)

Homem? Menino?

Como defini-lo?

Mal a palavra se aproxima,

0 que nele o revelasse

escapa repentino.
Como apanhéa-10?

Compara-lo a um fruto?

De vez, verde ou maduro?

Como sabé-lo se, fruto,

vive alto?

na arvore de um bosque

distante ou do sonho?

E se vive em tdo vago palacio,

como chama-lo?

Rainho?

Princeso?

Se, ainda mais alto,

passaro,

como reté-lo entre os dedos?

Tucano branco de olhos negros.

Eucanad Ferraz



RESUMO

NEVES, Benjamin de Almeida. Hospitalidade transmasculina e envelhecimento: redes de
conversacdes na/com a saude e a educagdo. 2020. 117 f. Tese (Doutorado em Educacéo) —
Faculdade de Educacéo, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

A presente pesquisa se prop0s a investigar de que formas tém se dado as producées de
envelhecimento de pessoas transmasculinas no pais. Impactado e perplexo diante dos episodios
vividos por diversos homens trans e de nossas lutas para conseguirmos assisténcia em salde,
tanto no que tange ao acesso, quanto na qualidade do servico prestado, procurei ainda explorar
de que forma homens trans estavam acessando outros direitos civis basicos. Neste percurso,
analises foram tecidas a partir de trocas de mensagens em um grupo privado da rede social
Facebook e de buscas por outras escrituras (DERRIDA, 2014) de homens trans mais velhos,
nas mais diversas fontes. Ainda, também através de conversacfes com praticantes dos
cotidianos trans* (CERTEAU, 2004), observou-se nessas escrituras e conversacdes, 0
potencial dessas redes para se produzir conhecimentos coletivos para 0s campos da salde e da
educacdo, mais especificamente, aos/as praticantes dos cotidianos trans* que trabalham em
servicos em saude ofertados a esta comunidade, sejam estes de atendimento especializado ou
ndo, de forma que juntos/juntas, e em redes, possamos ofertar perspectivas de produgdes de
envelhecimento transmasculinos mais dignas e viaveis.

Palavras-chave: Transmasculinidades. Narratividades. Educacédo. Saude.



ABSTRACT

NEVES, Benjamin de Almeida. Transmasculine hospitality and aging: networks of
conversations in / with health and education. 2020. 117 f. Tese (Doutorado em Educacéo) —
Faculdade de Educacéo, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

This research aimed to investigate in what ways the aging productions of transmasculine
people in the country have been taking place. Impacted and perplexed by the episodes
experienced by several trans men and our struggles to obtain health care, both in terms of access
and in the quality of the service provided, I also tried to explore how trans men were accessing
others basic civil rights. In this way, analyzes were made based on the exchange of messages
in a private group of the social network Facebook and searches for other scriptures (DERRIDA,
2014) of older trans men, in the most diverse sources. Still, also through conversations with
practitioners of everyday trans * lives (CERTEAU, 2004), it was observed in these scriptures
and conversations, the potential of these networks to produce collective knowledge for the fields
of health and education, more specifically, to practitioners of everyday trans * lives who work
in health services offered to this community, whether they provide specialized care or not, so
that together and working in networks, we can offer prospects for more dignified and possible
transmasculine aging productions.

Keywords: Transmasculinity. Narrative. Education. Health.
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INTRODUCAO

Este trabalho discute alguns desafios que se colocam, nesse momento da historia, aos
processos de construcdo das epistemologias transmasculinas brasileiras. Ndo tenho a intencéo
de formular “uma Unica e verdadeira versdo transmasculina da histéria da experiéncia humana”
pois, de acordo com Sandra Harding (1986), por exemplo, algumas vertentes feministas,
especialmente as do norte (CONNEL, 2016), se arriscam a reproduzir na teoria e na pratica
politica, a tendéncia das explicacdes patriarcais para policiar 0 pensamento, presumindo que
somente os problemas de algumas mulheres sdo problemas humanos.

Quando o assunto se trata de problemas humanos e tendo como referéncia a pedagogia
da hospitalidade! com base na filosofia da alteridade em Levinas (1988), onde o Outro é tomado
como base de uma relacdo ética onde o Eu é convidado/convidada a participar do convivio do
Outro, essa pedagogia rompe com as barreiras de uma educagdo centrada tdo somente na
capacidade do eu egoista, mas se abre ao infinito das possibilidades da relagdo onde o Outro se
revela com sua histdria, sua cultura, sua etnia, sua raca, sua idade, sua regido, sua (néo)
religiosidade, orientacdo sexual e outras interseccionalidades, e o0 Eu se adequa as necessidades
daquilo que se apresenta como diferente.

Em sua obra intitulada Thinking Sex (2006), Gayle Rubin afirma estar insatisfeita com
as explicagdes feministas que havia entdo para determinados tipos de ‘“comportamentos
sexuais”. Inimeros fatores a levaram a questionar a sabedoria, e mesmo a relevancia do
feminismo enguanto movimento politico ou teoria politica capaz de tratar de determinados
temas da sexualidade e da diferenca sexual, como por exemplo, a transexualidade.

No final da década de 1970, o debate acerca da transexualidade era ainda muito
biologizante. A autora ainda faz uma critica a determinadas feministas (radicais?), pois algumas
destas pareciam se preocupar mais em desestabilizar e/ou desmoralizar pessoas que elas
julgavam promiscuas e patriarcais, que eram grupos minoritarios, com praticas sexuais e
identitarias diversas, do que tentarem combater inUmeras instituicdes fascistas e essas sim,
patriarcais. Mais uma vez, se percebe o desejo em moldar a vontade politica do/da outro/outra,

e 0 6dio que o devir causa a diversas pessoas.

1 Com o intuito de ampliar as problematizacdes a respeito da alteridade e sua relagdo com as redes educativas e
de cuidado nas dindmicas das transmasculinidades e do envelhecimento, o conceito da hospitalidade ao outro
a partir do pensamento ético da alteridade desenvolvido por Emanuel Levinas e Jacques Derrida, me servira
como ferramenta ao longo deste trabalho.
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Nos temos uma infinidade de mulheres que vivem em intrincados complexos histéricos
de classe, raga, etnia, sexualidades, cultura, regido geografica, religido e necessidades corporais
especificas, assim como homens transexuais e pessoas transmasculinas. A diferenca e o
significado entre essas duas ultimas nomenclaturas/categorizacfes, de pessoas com essas
vivéncias, poderd ser verificada mais adiante.

No entanto, é exatamente por ainda existirem lacunas e invisibilizagbes das mais
diversas com relacdo a este grupo de pessoas, que por vezes faco uso de minhas
experiéncias/vivéncias enquanto pesquisador, professor e ativista transfeminista das
transmasculinidades, conceito a ser explorado mais adiante, navegando e resistindo em espacos
de poder e de discursos patriarcais e cisgéneros, e agrego/trago através de minha voz, outras
tantas. Harding entende que:

Contudo, também dizemos, as vezes, que a prépria teorizagdo é, em si mesma,
perigosamente patriarcal, porque presume a separagdo entre aquele que conhece e
aquilo que é conhecido, entre sujeito e objeto, e supde a possibilidade de uma viséo

eficaz, exata e transcendente, pela qual a natureza e a vida social tomam a perspectiva
que nos parece correta (Harding, 1993, p.10).

Ao pensarmos nos coletivos transmasculinos brasileiros marcados por posicdes e
espagos tempos interseccionais e na minha relacdo com eles e com todas as outras formas de
poder que os constituem, dentro e fora deles, seria no minimo desleal de minha parte ou
pretencioso tentar usar “termos apropriados para dar conta do que fica ausente, invisivel,
emudecido” (HARDING, 1993, p.10).

Eu ndo devo sequer esbocar esse tipo de compromisso, pois ele seria equivocado. Ao
mesmo tempo em que faco parte desses coletivos e tenho a transmasculinidade como
subjetividade comum, sou também composto por inimeras outras caracteristicas como pessoa
transmasculina que me diferem, as vezes me privilegiando, outras nem tanto, e exatamente por
este motivo, fazer determinadas escolhas epistemoldgicas pode ser um tanto arriscado.

Todavia, ainda que eu tema reproduzir uma associacdo patriarcal entre saber e poder,
em detrimento de pessoas transmasculinas cujas experiéncias/narrativas ainda ndo foram
inteiramente expressas nos estudos trans (surgiram inicialmente nos Estados Unidos, como uma
especie de ramificacdo dos estudos da mulher, mais tarde mais conhecidos como estudos de
género), por eles ainda serem muito recentes em nosso pais e também em outros, esse risco se
torna apropriado e historicamente oportuno.

Quando se trata da construgédo de outro olhar em pesquisas sobre trans e conduzidas por
pessoas trans, pesquisadorxs brasileirxs como Guilherme Almeida, André Guerreiro, Jaqueline

Gomes de Jesus, Leonardo Pecanha, Megg Rayara, entre outros/outras, tém contribuido para
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romper com essa segregacdo. Acrescentaria ainda que, embora pesquisadorxs cisgénerxs
possam continuar contribuindo para a teoria queer e para 0s estudos trans, existem
especificidades que s6 podem ser observadas ou pontuadas por pessoas que vivenciam essa
experiéncia, como por exemplo, questdes que tangem a saude trans.

Em Trafico Sexual: entrevista (2003), quando Judith Butler e Rubin discutem sobre as
diferengas e supostas superioridades de trabalhos tedricos versus trabalhos empiricos, Rubin
afirma que nao deveria existir tal hierarquia e que um tipo de trabalho néo invalida o outro. Ela
ainda pontua que acredita sim, mesmo em se tratando de sexualidade, que dados podem ser
muito Uteis. Mesmo que saibamos que muitas vezes esses dados estdo “sujos”, ou seja, eles
misturam ou ignoram diversas especificidades de algumas pessoas, eles demarcam um tempo,
um momento historico. Ela nos afirma:

Sou da velha opinido, inspirada na ciéncia social, de que afirmagdes sobre populacbes
de carne e 0sso devem se basear em algum conhecimento dessas populagfes, ndo em
andlises especulativas, textos literarios, representacées filmicas, ou pressuposigdes. Ja

posso antever a objecdo a essas afirmagdes: “mas Deleuze”, alguém havera de dizer,
“é Teoria”. (RUBIN, 2003, p.201)

Concordo com a autora em partes, e acrescentaria, que quando informacGes sobre
populacbes de carne e 0sso sdo elaboradas, além de um conhecimento prévio dessas
“populacdes”, essas afirmacbes precisam ser éticas e poderiam contar com a colaboracdo de
pessoas de algum tipo de destaque, influéncia ou trabalho especifico sobre elas mesmas.

H& alguns trabalhos sobre travestilidades, transexualidades e transmasculinidades
produzidos em nosso pais onde autorxs/pesquisadorxs exploram essas comunidades, pincelam
aquilo que mais lhes interessam, produzem teorias em cima de vivéncias e subjetividades e nada
ou muito pouco devolvem a essas pessoas. O género, as especificidades ou as sexualidades
dessxs autorxs seguem sendo desconhecidas por parte de seus/suas leitorxs e daquelxs que
contribuiram em suas producdes. O que essas teoriza¢Bes produzem acerca de politicas publicas
em salde e habitacdo, por exemplo, para pessoas trans e travestis?

Foi através da leitura de uma obra em particular que senti novamente a necessidade de
um devir borboleta. Como em uma espécie de recrutamento, senti-me disposto e motivado a
dar prosseguimento a um trabalho executado por Les Feinberg. Historiador/a e ativista trans
norte — americano/a, falecido/a em 2014, “deu asas” a palavra transgénero em um classico da
literatura daquele pais com a obra Stone Butch Blues (1993). (NEVES, 2015)

A partir da segunda metade dessa obra, Feinberg apresenta o que estava querendo dizer.
Sua/seu personagem principal se questiona e nos mostra de uma maneira bastante clara que

existe uma dificuldade ou impossibilidade de uma pessoa existir no espago entre (ou seria fora?)
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do masculino e do feminino. Esta ndo é uma divida exclusivamente pessoal ou uma
excentricidade. O binarismo de género causa danos sérios a muitos individuos. (NEVES, 2015)

Para diversos individuos genderqueers ou pessoas transmasculinas, nao
necessariamente concomitantemente, a desterritorializacdo faz parte de seus desejos. Eles/elas
ndo anseiam por um dnico e exclusivo territorio, eles/elas saem de um para o outro. E a partir
deste transito e desta fluidez que eles/elas reivindicam suas existéncias. Ndo ha culpa e ndo ha
melancolia. A androginia é muitas vezes celebrada e enunciada.

Por fim, ndo poderia deixar de mencionar alguns trechos muito impactantes e
emocionantes do livro onde a ficcdo se mistura com a realidade, excluindo-se a escolha pelo
género literario do/da autor/a, é claro. Sdo “cenas” fortes, verdadeiros socos em nossos
estbmagos e que nos chamam a atencdo para a atual necessidade de politicas publicas
educacionais e de saude atuantes para toda a populacdo transmasculina, principalmente
brasileira. Ainda que a obra seja norte-americana, 0s assujeitamentos aos quais Jess é
obrigada/o a experienciar, sdo universalizados no d&mbito das experiéncias trans mundiais e
nacionais. (NEVES, 2015)

Em um determinado momento da trajetoria de Jess, podemos acompanha-lo/la no
hospital no dia de sua mamoplastia masculinizadora — cirurgia de retirada das mamas e
reconstrucdo do peitoral com contornos masculinos:

Eu tentei me sentar. Uma forte dor tomava meu peito. Eu chamei por uma das
enfermeiras que estavam de pé em frente a porta. “Vocés podem me dar algo para
dor?” Elas sairam. Uma das enfermeiras retorna em seguida. “Olhe”, ela disse, “Eu
ndo entendo nada disto. Mas eu te garanto que este hospital é para pessoas doentes.
Se vocé e sua gente combinam algo com o Dr. Constanza por baixo dos panos, é

problema de vocés. Mas esta cama e 0 nosso tempo sdo para pessoas doentes”.
(FEINBERG, 1993, p.177, tradugdo minha)

Impactado e perplexo diante dos episadios vividos por Jess e de sua luta para conseguir
assisténcia em salude nos Estados Unidos na década de 60, assim como os do proprio autor da
obra, Feinberg, que faleceu aos sessenta e cinco anos, quando a média de expectativa de vida
de um homem branco cisgénero (néo trans) brasileiro é de setenta e cinco anos (subtraia cerca
de seis anos desta expectativa para homens negros) e a de um norte-americano é de setenta e
sete anos, me flagrei pensando sobre como estaria a situacdo naquele pais nos dias de hoje. Tive
curiosidade de investigar também sobre a situacdo da assisténcia e de acesso a educagao e ao
cuidado em saude envolvendo a populacdo transmasculina brasileira e por fim, como essas
pessoas estavam vivenciando seus processos de envelhecimento.

Através de um link sobre transexualidade, encontrei um videologue norte- americano de

um transgénero chamado M. Xavier, que na época, tinha vinte e cinco anos de idade. A partir
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destes videos de Xavier, do avango e acesso as novas tecnologias (digitais e cirdrgicas), pude
conhecer diversos outros sujeitos que fugiam de estere6tipos normativos e observei inimeras
producdes de videos sobre as mais variadas tematicas por eles postadas e compartilhadas no
portal YouTube.

Alguns poucos anos mais tarde, sendo eu um homem trans de meia idade querendo
entrar em contato com homens mais velhos por uma demanda minha, e também, por perceber
uma lacuna que separa grupos de pessoas trans* (o asterisco serd usado ao longo desta tese com
0 intuito de representar as mais diversas subjetividades trans e evitar a repeticdo textual de
determinadas categorias, em detrimento de outras) de acesso a direitos basicos de qualquer
outro/outra cidada cis, tive a oportunidade de travar contato com alguns homens trans maduros.

Ao longo desta aproximacdo e contato — tanto com homens trans brasileiros quanto de
outras nacionalidades - foi possivel observar que alguns deles ja haviam transicionado ou
realizado suas adequacdes de género, outros estavam em processo de, e cada um deles, cada
uma dessas narrativas nos contam sobre uma luta politica, sobre resisténcia e forca. Luta esta
gue demanda transexisténcia, ou seja, o direito de fato de existir como pessoa trans, ndo apenas
o0 de tentar sobreviver ou de ter uma existéncia garantida apenas se esta se guiar em padrdes
cisnormativos.

No ano de 2009, dois anos antes do relangamento da obra de Jodo W. Nery no Brasil,
Viagem Solitaria (2011) um marco para a visibilidade transmasculina de nosso pais, criei uma
conta no famoso portal (Youtube) e postei alguns poucos videos. Entre os anos de 2009 e 2010,
eu mais observei producdes de outros homens trans e pouco participei de discusses online
coletivas.

Lembro ainda, em uma conversa informal com Simon Prado, um dos meus
interlocutores, que antes mesmo do langcamento da segunda edicdo de Viagem Solitaria, o
Grupo Arco Iris do Rio de Janeiro, que na época funcionava no centro da cidade do Rio de
Janeiro, promoveu um encontro social para reunir homens trans e pessoas queer. Lembro-me
até hoje que somente trés pessoas compareceram: Jandira Queiroz (ativista brasiliense que
promovia a discussao/encontro), Simon Prado e eu.

Nos anos de 20009 e 2010, nem se falava muito em pessoas queer ou mesmo pessoas
transmasculinas, que dira ndo - normativas (ndo binarias). As redes sociais ainda nao exerciam
0 poder de divulgacao e rapido compartilhamento de informagdes como hoje. Simon tem dez
anos a mais que eu, ou seja, somos de geracBGes diferentes, mas naquela época, nosso
conhecimento sobre transexualidade ou transgeneridade era mais ou menos 0 mesmo: quase

nenhum.
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Fiquei surpreso e feliz de encontra-lo na sede do Grupo Arco-Iris, confesso. O pouco
que eu sabia sobre o assunto, eu havia lido em livros de literatura inglesa sobre género, que
minha professora de literatura norte-americana da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Eliane Borges Berutti, havia me ““sugerido”” e apresentado na época da minha graduacao, ou
seja, no final da década de noventa.

Como muito pouco se lia, via ou se ouvia em conversas informais ou nas midias — na
época- sobre o0 assunto, eu supunha que era algo que eu ndo devesse falar sobre. Como se a
moral crista se abatesse em mim e eu aceitasse que a minha prépria transgeneridade fosse algo
perigoso, marginal, ilegal e que devesse permanecer silenciado.

Se eu, naquela época, pensava desta maneira, comecei a me questionar e a refletir sobre
0s processos de anonimato e como essa construcdo da invizibilizacdo dos homens trans,
especialmente de mais idade, foi se (re) produzindo. Néo é a toa que foi e é dificil vermos
homens trans mais maduros, visiveis e conhecidos de um publico maior.

Ainda que Jandira Queiroz, Simon Prado e eu estivéssemos em um ndmero bem
reduzido de pessoas, ndo esqueco até hoje o quao potente este encontro foi: era a primeira vez
que falava publicamente sobre minha propria subjetividade para um par e nos viamos off-line.
Para Prado- hd um registro dele inclusive em um documentario que irei mencionar mais adiante
— a transexualidade para ele s6 seria possivel de ser vivida nos Estados Unidos. Como ndo se
tinha muitas informacGes sobre a transsexualidade masculina no pais, Prado achava que teria
gue vender todos os seus bens, abandonar a familia, amigos e profissdo, para entdo poder vivé-
la.

Utilizando parte do material observado somado & minha excitacdo com a temética das
trasmasculinidades, a minha necessidade de deixar na literatura trans brasileira materiais
compostos também por um pesquisador trans e a busca por respostas para a minha prépria
subjetividade, especialmente no que tange a saude trans especifica, as redes educativas e
também de cuidado em salde, fiz uma especializacdo em Género e Sexualidade no Instituto de
Medicina Social na Universidade do Estado do Rio de Janeiro e em seguida, um mestrado em
Clinica Médica na Universidade Federal do Rio de Janeiro, onde pude dar sequéncia ao trabalho
que estava sendo construido a partir de minhas inquietagoes.

Ao iniciar meus estudos de doutoramento na Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
em Educacdo mais especificamente, tive a oportunidade de me aproximar das tematicas da
gerontologia e do envelhecimento (LGBT) uma vez que meu orientador, Fernando Pocahy, é

um estudioso da ultima temética mencionada acima.
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Sendo o0 assunto em questdo ainda pouco discutido no pais, especialmente quando se
trata de envelhecimento e pessoas LGBTIQA+, e sendo eu um homem trans de meia idade —
mais especificamente da terceira geracdo (ALMEIDA, 2018) e que por isso ainda/ja consegue
acessar alguns servigos - ainda que muitos destes sejam/estejam precarios, especialmente
quando se trata de conseguir ter um acesso acolhedor & saude - creio ser oportuno aproveitar o
momento historico-politico que estamos vivendo, para trazermos outros grupos, na sua maioria
grupos minoritarios silenciados em seus desejos, mas que também irdo envelhecer ou ja estdo
envelhecendo, a participarem das discussdes, além dos sujeitos que praticam as (trans)
realidades (CERTEAU, 1994).

Que preocupacdes analiticas e politicas, assim como de subjetividades sexuais e de
género de idosos/idosas que dissidam de certas referéncias normativas quanto a género e
sexualidade, tém sido apagadas por conta de um panorama ainda heteronormativo sobre o
envelhecimento? Quais sdo as principais tendéncias do envelhecimento LGBTIQA+? Quais sdo
seus desdobramentos em prol da criagdo de politicas publicas que estejam relacionadas aos/as
idosos/idosas LGBTIQA+? De que maneiras as politicas publicas e as institui¢cbes voltadas ao
cuidado de idosos/idosas tém lidado ou ndo com fatores como identidade de género,
sexualidades e erotismo?

Se as teorizacOes e escrituras (DERRIDA, 2014) também podem ser performativas,
produzindo realidades nos instantes que as descrevem e que as epistemologias sao politicas em
disputas, como fazer com que as narrativas de pessoas trans mais velhas, por exemplo, e dos
sujeitos que praticam as (trans) realidades, revelem interseccdes outras para além da velhice e
(d) as transmasculinidades?

De acordo com Dornelles e Pocahy (2010), diversas pessoas foram deixadas a margem
nos varios espacos-tempos de luta pelo reconhecimento de minorias sexuais e de género. Muitas
pessoas, especialmente as pessoas negras e trans* foram apagadas e subalterizadas por forca da
cisheteronorma e também foram excluidas de diversas pesquisas e intervengdes sociais, sendo
a maioria destas capacitistas e envolvidas em privilégios regionais.

Ainda de acordo com Dornelles e Pocahy (2010), salvo trabalhos como o de Siqueira
(2009) ou Sammarco (2010) problematizando experiéncias de travestis e o de Alves (2010) e
Lacombe (2010) abordando a experiéncia de lésbicas, todos os demais trabalhos sobre
envelhecimento dirigem suas analises para as experiéncias de homens gays. Como pesquisador
e ativista transfeminista das transmasculinidades, que reconhece os esforgos e contribuicoes
feministas para os estudos de género e sexualidade e, percebendo esta lacuna em nosso pais,

tenho a intencdo de problematizar politicas de saude, assisténcia e educacdo para a saude
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transmasculina, no intuito de contribuir para o enfrentamento do preconceito, da discriminagéo
e principalmente, da invisibilizagcdo de homens trans e de pessoas transmasculinas.

Partindo dessa lacuna investigativa, a tese aqui apresentada se compfe de quatro
capitulos. O primeiro capitulo, intitulado Interseccionando transmasculinidades e
envelhecimento, nos traz uma breve revisdo sobre politicas publicas nacionais para a pessoa
idosa, em especial as politicas publicas em salde para esse grupo de pessoas e também nos
convida a relembrar historicamente, de que formas esses estudos sobre envelhecimento, género
e sexualidade foram se moldando internacionalmente e nacionalmente. Estas incursdes visam a
discutir de que modo as pesquisas ja realizadas sobre envelhecimento, os estudos de género e
sexualidade e a interseccionalidade podem contribuir para a producéo de anélises e perspectivas
originais sobre transmasculinidades e envelhecimento.

O segundo capitulo, Transmasculinidades na cibercultura e as pedagogias da
hospitalidade, traz o debate sobre o que é cibercultura e o que é o ciberespaco, e através dele, é
possivel explorarmos a poténcia dos saberes trans em criarem espacos-tempo de producgdes de
salude (em) redes educativas, de fazerem politicas sexo-afetivas transorientadas e ainda,
problematizarmos de que forma essas producdes de/em saude em redes educativas podem
contribuir para uma (re) estruturacdo de politicas publicas em salde, especialmente as
relacionadas ao envelhecimento trans e aos/as profissionais especializados/especializadas (
outros/outras praticantes dos cotidianos) que trabalham diretamente com sadde transespecifica.

Tendo em vista o fato de eu ndo ter conseguido acessar muitos homens trans mais velhos
(especialmente os homens trans da primeira geracdo) para contribuirem com a construcao deste
trabalho — algo que nem mesmo o ciberespaco foi capaz de me fornecer - acatei a sugestéo
dos/das especialistas que participaram de minha banca de qualificacdo, para que falasse sobre
as interacdes sociais que tive com outros homens trans mais velhos (48-67 anos de idade),
casualmente.

No entanto, conforme explorarei mais adiante, devido ao meu compromisso ético
politico com estes homens trans, resolvi virar de ponta a cabeca (ALVES, 2003) e fora do
ambiente virtual, teci conversagfes com outros/outras praticantes das realidades trans* que
faziam parte do meu cotidiano: uma assistente social, uma psicéloga, um psiquiatra € um
urologista do Estado do Rio de Janeiro — quase todos/todas profissionais que trabalham em um
dos cinco centros transexualizadores do pais, que funciona no Hospital Universitario Pedro
Ernesto, em Vila Isabel.

N&o foi nada facil encontrar homens trans mais velhos que estivessem dispostos a

contribuir com este trabalho por diversas razdes, entre elas a invisibilizagdo destes, o direito
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gue muitos gozam desta mesma invisibilizacdo (anonimato) e ao menor contato de geracoes
mais velhas com as novas tecnologias (incluindo as de satde e educacéo transespecificas), por
exemplo, mas nao exclusivamente.

A dificuldade de explorar dados com homens trans da primeira geracdo, me
proporcionou trabalhar mais com os homens trans da segunda geracdo e também a buscar
estreitar dialogos com profissionais da educacdo e da salde, de forma que as narrativas
deles/delas fossem capazes de me (nos) ajudar a entender: os processos de invisibilizacdo
transmasculino de individuos com mais idade e como ou 0 que esses/essas profissionais
poderiam fazer ou repensar em suas praticas/cotidianos, de forma a contribuirem para uma
maior longevidade (ou perspectiva de) e qualidade de vida desta e para esta parcela da
populacéo.

No terceiro capitulo - Problematizando a producéo politica das transmasculinidades -
sdo apresentados os caminhos percorridos para a analise dos dados, e também, discutidas as
entrevistas e meu compromisso ético-politico ao participar intencionalmente delas de forma
nao neutra.

No quarto e ultimo capitulo, Consentimento e Invisibilizacdo, sdo problematizadas
algumas questdes éticas que estdo em voga quando se trata de estudos sobre género e
sexualidade e (in)visibilizagdo. Estas questdes podem envolver tanto a legitimidade das analises
dos dados produzidos, quanto sobre quem produz esses dados e ainda, sobre quem ¢é
impedido/impedida de acessa-los e quem os censura. Como exemplo, destaco a recente
polémica gerada através de uma politica de invisibilizacdo LGBT, especialmente
transmasculina, na plataforma YouTube.

Sendo eu um pesquisador que é atravessado e implicado politicamente e historicamente
—nao ha como ndo me localizar na construcdo dessa historia e como eu mesmo nao ““sujar™”
esses mesmos dados (minhas subjetividades me levam/laevaram a escolher tratar determinadas
questdes em detrimento de outras) - de que forma (s) a publicizacdo destes, a partir desta tese

podem servir ou ndo, atendem ou ndo os propdsitos iniciais desta investigacao?

Metodologia

Esta tese tem como objetivos gerais problematizar os modos de produgdo das

transmasculinidades na intersecdo com o marcador geracional do envelhecimento, explorando
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redes de conversagdo ou narrativizando as praticas (CERTEAU, 1994) relacionadas as redes
educativas ou redes de saberesfazeres (ALVES, 2001) e as praticas de cuidado em saude
transespecificas, ou seja, com 0s sujeitos que praticam a realidade (CERTEAU, 1994).

Ao analisar diversos videologues — diarios virtuais cujos conteudos principais consistem
de videos parresiastas® postados em um portal de compartilhamento gratuito de videos
(YouTube) — produzidos por homens trans com idade minima de quarenta e oito anos e também
mensagens trocadas em um grupo privado com quatro homens trans brasileiros, também com
idade minima de quarenta e oito anos, dentre outras caracteristicas, na rede social Facebook,
tenho como objetivos especificos, compreender de que modo estes diarios virtuais e as
informagdes por mim co-produzidas através de uma entrevista semi-estruturada e de troca de
mensagens no grupo privado e também por mensagens via whatsapp, constituem dispositivos
para se pensar a articulacdo entre relacfes de género, masculinidades (HALBERSTAM, 1998),
processos e perspectivas de envelhecimento, producgéo de redes de cuidado em satde e de redes
educativas que se aproximem do conceito de uma ética da hospitalidade (LEVINAS, 1988).

E possivel observar nessas narrativas um tensionamento entre o saber-poder médico
cispatriarcal que reitera suas verdades sobre o que € legitimo para o outro, e a produ¢do de um
movimento para além desta relacdo de assujeitamento, revelando o potencial dos videologues
e de grupos privados sobre as mais diversas tematicas para pessoas trans*, na criacéo de redes
educativas que tentem dialogar com o conceito da hospitalidade e de cuidado entre homens
trans e pessoas transmasculinas e também a outras pessoas, as que sdo chamadas de praticantes
de cotidianos, todos/todas interessadas na tematica. A partir destas analises que permeiam a
educacdo, a producdo do cuidado em saude e as distintas construcfes de envelhecimento de
homens trans e pessoas transmasculinas, esta pesquisa busca ainda produzir conhecimentos
para 0 campo da educacao e da salde, incluindo os/as profissionais que trabalham nos servigos
especializados de atendimento as pessoas trans, como também nas redes de atencdo a saude e
aos diversos outros/as especialistas e praticantes dos cotidianos, responsaveis por forma-
los/las.

Houve um aumento consideravel de trabalhos dedicados ao estudo do ciberespaco,
com foco em diferentes lugares e abordando tematicas diversas. Para citar alguns destes e que

de formas variaveis me atravessam e consequentemente a esta tese, vale ressaltar o trabalho de

2 Parresia é o termo em grego para designar a coragem de se dizer a verdade, expor tudo, de se falar com
franqueza. O fildsofo francés Michel Foucault (1926-1984), em sua obra "O governo de si e dos outros",
tratara desta antiqliissima nocao e seu uso politico desde os primérdios da politéia (constituicdo) e da
democracia na Grécia.
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Edméa Oliveira dos Santos (2005) sobre cibercultura e pesquisa-formacdo na prética docente,
o de Bruno Dallacort Zilli (2007) em seu estudo do discurso de legitimizagdo do BSDM - sigla
que descreve diversas praticas ou jogos sexuais como o Sadismo e 0 Masoquismo - na internet
e seu dialogo com a psiquiatria, o de Carolina Parreiras Silva (2008) sobre espacos e
homossexualidade a partir de uma comunidade online (rede social — Orkut), e o de Raquel
Souza de Oliveira (2014) através da sua tese sobre as performances discursivas de artriticos/as
reumatoides nos dominios online.

Considerando a natureza interdisciplinar do meu projeto, tive que elaborar uma
metodologia de certa forma “fora” dos métodos disciplinares mais usuais. Eu me apropriei de
algumas combinacfes como a critica textual, a etnografia, a pesquisa histérica, a pesquisa-
intervencdo, a producdo de categorizacao/catologacdo e a cartografia das narrativas cotidianas.

Eu chamo minha metodologia mais especificamente de cartografia das narrativas
cotidianas porque ela € uma tentativa de flexibilizar as véarias localizacbes das informac6es
acerca das transexualidades masculinas, suas memorias e o envelhecimento. Obviamente, eu
poderia ter produzido uma consisténcia metodologica confinando-me exclusivamente a textos
literais, mas a metodologia aqui usada exemplifica uma das muitas formas de resisténcia:
“parrar a vida e literaturizar a ciéncia” (ALVES, 2000, p.3).

Embora a maior parte dos trabalhos informativos ou de catalogacdo sobre comunidades
sexuais alternativas sejam feitos através de etnografias, e sabendo ainda que autobiografias e
historias narrativas se inclinam a serem tipos de materiais aos quais nds nos apoiamos, existem
desavencas entre académicos/as queer sobre como nés devamos produzir e interpretar tais
informagdes sobre modos de existéncia e sexualidades.

Na Filosofia e na Psicanalise, por exemplo, encontramos outras cartografias, em que 0s
mapas convencionalizados ndo conseguiriam representa-las, como nos revelam os filésofos
Gilles Deluze e Félix Guattari, sobre uma cartografia do sujeito. A geografia subjetiva nos faz
seres geografados sem, no entanto sermos geograficamente fixados, nosso desenho é refeito a
cada momento. As linhas ndo estéo fixadas no ponto ancorado, tampouco séo visiveis, 0 que as
permitem serem modificadas a todo o momento, em decorréncia de um desejo (NEVES, 2015).

Deleuze & Guattari definem o mapa como:

[...] aberto, é conectdvel em todas as suas dimensfes, desmontavel, reversivel,
suscetivel de receber modificacGes constantemente. Ele pode ser rasgado, revertido,
adaptar-se a montagens de qualquer natureza, ser preparado por um individuo, um
grupo, uma formag&o social. Pode-se desenha-lo numa parede, concebé-lo como obra

de arte, construi-lo como uma acéo politica ou como uma meditacdo. (DELEUZE &
GUATTARI, 1996, p.22)
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Os mapas abertos por diferentes rizomas epistemoldgicos, conectaveis e modificaveis,
dependerd do que se quer cartografar, por que e para qué. Suely Rolnik (2014) em Cartografia
Sentimental, afirma que paisagens psicossociais também podem ser cartografaveis. Rolnik
revela o cartografo que prospecta a subjetividade flexivel de uma personagem feminina,
atravessada por acontecimentos sociais, politicos e econémicos, através de uma sequéncia de
24 figuras — tipo®.

A autora nos convida a participar da aventura do cartégrafo, como se fossemos
exploradores e aprendizes de seu percurso. Para Rolnik, o0 mapa é mdvel, é observancia e escuta
e conhecimento. N&o é necessario produzir representacdes graficas desta cartografia. Ela relata
que para os geografos, a cartografia — diferentemente do mapa: representagdo de um todo
estatico, € um desenho que acompanha e que faz a0 mesmo tempo 0s movimentos de
transformacéo da paisagem. Mais adiante, considera que

sendo tarefa do cartdgrafo dar lingua aos afetos que pedem passagem, dele se espera
basicamente que esteja mergulhado nas intensidades de seu tempo e que, atento as

linguagens que encontra, devore as que lhe parecerem elementos possiveis para a
composicao das cartografias que se fazem necessérias (ROLNIK, 2014, p.23)

Se a ontologia classica trata da identidade, do ser e do uno, em Deleuze e Guattari é
exatamente a diferenca que permite o processo de criacdo, que deve ser repetido
incansavelmente. Este movimento paradoxal traz consigo o préprio devir que esta sempre se
repetindo, se reafirmando, sendo que ao retornar este nunca é 0 mesmo.

De acordo com Neves (2015), os videologues nos permitem acompanhar ou até mesmo
participar, da abertura para a vida que cada individuo se permite naquele determinado momento.
Ao assistirmos, € facil perceber “[...] o quanto a vida esta encontrando canais de efetuagdo”.
(ROLNIK, 2014, p.70). Trata-se de uma tecnologia altamente sofisticada que n&o para de se
entranhar, ou seja, “um processo que nao para de se alongar, de romper-se e retornar”
(DELEUZE & GUATARRI, 2000, p.32).

Inicialmente, me proponho a analisar dois videologues — produzidos por Lessa - além
de trocas de mensagens em um grupo privado formado por homens trans idosos na rede social
Facebook. Entrevistas semi-estruturadas foram realizadas com eles e também, alguns outros
dispositivos midiaticos ou escrituras (DERRIDA, 2014), onde um ou mais membros deste
mesmo grupo tenha participado sobre as tematicas em analises, para pensar sobre 0s processos

de envelhecimento transmasculino brasileiros.

3 24 figuras — tipo — S&o as 24 noivinhas cartografadas por Rolkink. Do comeco ao fim, atravessando os livros
Um e Dois, é possivel encontra-las vivendo novas aventuras a cada passagem do texto.
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Como por exemplo, uma conversa na varanda da casa de Jodo W. Nery —no ano passado
- em que Leonardo Peganha, Lessa, Nery e eu compartilhamos diversos assuntos, inclusive
sobre nossos processos de envelhecimento, o livro que ele escrevia - mesmo ja com a saude
debilitada - e a producdo desta tese. Entre narratividades, gravacdes e pipocas - Nery adorava
pipoca e sabia fazer deliciosas, n6s nos despediamos dele. Aquele foi nosso ultimo encontro
com ele e o registro fotografico deste momento pode ser visto na terceira edi¢cdo de Viagem
Solitaria (2019).

Nery compartilhou conosco, por exemplo, a enorme dificuldade que tinha em conseguir
um/uma especialista que estivesse apto/apta a lidar com a continua¢éo ou com a interrupcao da
terapia hormonal na velhice. N&o havia e ndo ha estudos longitudinais sobre o uso continuo ou
mesmo a interrupcao da terapia de reposicdo hormonal para homens trans mais jovens e nem
para as geracdes de homens trans mais velhos, deixando profissional e usuario/paciente bastate
inseguros quanto aos procedimentos a seguir que sejam/fossem mais eficazes.

Ainda nesta conversa, Nery comentou sobre o estigma que ainda recai sobre as pessoas
Igbt que estdo com alguma comorbidade, nas clinicas e hospitais brasileiros e sua preocupacéo
com um melhor e mais seguro atendimento das pessoas trans, especialmente os homens trans
mais velhos e com outras caracteristicas para além da transgeneiridade. Nery foi meu Unico
interlocutor da primeira geracdo que contribuiu para este trabalho e também para a minha vida,
diretamente.

E valido mencionar, que antes de Jodo Nery vir a falecer, ele conseguiu terminar de
escrever um livro que trata também sobre o envelhecimento trans* (Velhice Transviada, 2019).
Infelizmente, devido a diversos motivos pessoais — como trocas minhas de residéncia (algumas
onde a Empresa Correios sequer cobria) no Estado de Mato Grosso — foi invidvel conseguir
uma edicdo do livro. Gostaria de ter tido tempo o suficiente para Ié-lo e inclui-lo em meu
trabalho e tenho certeza que a obra de Jodo € e seria muito valida para a discussdo que se tece.

Tendo em mente uma preocupacéo inicial sobre como os homens trans e as pessoas
transmasculinas brasileiras estavam conseguindo acessar ou nao assisténcia em saude, o tipo de
assisténcia que conseguiam, se elas se sentiam cuidadas, e principalmente, de que maneira a
formacédo/educacédo desses especialistas tém se dado e ainda, de como algumas dessas pessoas
estavam vivendo seus processos de producOes de envelhecimento, encontrei também e mais
especificamente nas producOes e em outras escrituras de Lessa, Pecanha, Nery, Peixe, Prado e
demais sujeitos praticantes de cotidianos trans*, um valoroso material de investigacg&o.

Com o intuito de exercitar o didlogo com epistemologias outras e de futuramente

publicar este trabalho em revistas cientificas em educacdo ou salude — muitas ainda com
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tendéncias epistemoldgicas mais tradicionais, diferentemente de algumas poucas revistas
cientificas em estudos de género em nosso pais - optei intencionalmente, por ndo fazer marcas

nas secdes anteriores, ainda que elas se relacionem com esta ultima.

Sobre os/as Interlocutores/Interlocutoras transmasculinos e/ou as pessoas que praticam as

(trans)realidades/cotidianos

Lessa, um dos meus interlocutores, inicia suas producdes de video e participacdes em
encontros ativistas trans* ao mesmo tempo em que inicia seu processo de readequacgédo de
género. Esse é 0 seu marco zero e também o meu. A partir deste ponto, tanto ele quanto nés,
espectadores, vamos percorrendo esses caminhos sem mapas. Os mapas na verdade sdo criados
a partir desse momento em que Lessa e eu iniciamos nossas jornadas.

No6s somos convidados/convidadas a participar dessa grande viagem. Atualmente, é
possivel encontrarmos sessenta e nove producdes de Lessa na plataforma YouTube. Lessa
discute/pensa e sugere sobre diversas tematicas como: empregabilidade trans*, retificacdo de
nome e género, uso do nome social, espiritualidade e satde — incluindo a saide mental — uma
vez que Lessa foi internado, forcosamente, por sua familia - em uma clinica psiquiatrica - por
duas vezes.

Nesta producéo, Hospicio, FUNABEM, a rua, violéncia e estou aqui...e agora?*, Lessa
nos conta que na época em que vivia o final de sua adolescéncia e inicio de sua vida adulta —
estamos falando das décadas de 1980 e inicio de 1990 — a transexualidade, muitas vezes
confundida com a homossexualidade, na época ainda considerada como homossexualismo, ou
seja, como uma doenca que podia ser “curavel”, nos chama a atencdo para o abandono e
desamor sofridos também por muitos homens trans:

[...] aquela coisa do sem lugar, sem tribo, sem pertencimento (grifo meu). Naquela
época eu era visto como uma lésbica masculinizada, uma crianga problemética e um
doente, porque na década de 80 ainda era natural que se falasse homossexualismo e
todas as pessoas que se enquadravam nesse ismo eram doentes. E as familias tinham
direito de internar essas pessoas, compulsoriamente. Nao s6 os homossexuais, mas
também as pessoas com deficiéncia, as pessoas com sindrome de Down, enfim, tudo
aquilo que era diferente da norma geral, da regra geral da sociedade, que era visto
como diferente, tinha chancela do governo e dos seus responsaveis, para serem
internados/internadas, de forma compulsoria. [...] Era assim que eu me sentia: varrido

para debaixo do tapete, a sociedade nos escondia, nos excluia, em nome de uma
familia tradicional que eu ndo entendo até hoje. Que tipo de familia tradicional é essa

4 HOSPICIO, FUNABEM, a rua, violéncia e estou aqui...e agora? [S. I.: s. n.], 2007. 1 video (13 min). Publicado
pelo Canal do Jordhan Lessa. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=LHUKfANOojbs. Acesso
em: 12 jun. 2018.


https://www.youtube.com/watch?v=LHUkfANojbs

23

que: abandona, que exclui, que negligencia? E embaixo desse tapete, eu encontrei
muitos outros, iguais a mim, e isso me deu muita forca para continuar lutando.

Este trans warrior brasileiro (FEINBERG, 1997) e morador do municipio de Marica,
Rio de Janeiro, nos convida a desbravar com ele os caminhos para se conseguir alcangar o que
ele deseja para si e para o0 coletivo. Desde o ano em que conheci Lessa, 2014, ele vem
produzindo diversas escrituras, entre videologues, entrevistas nas grandes midias e livros, este
jovem senhor nos mostra que motivacdo nao esta relacionada a idade.

Jordhan Lessa é um de meus interlocutores, meu companheiro de ativismo trans
brasileiro, amigo e pessoa admiravel: um jovem senhor que muito tem a nos ensinar. Lessa
inicia seu processo de transicdo “tardiamente”, ja& com mais de 45 anos de idade, e vivendo em
uma cidade média litoranea do Estado do Rio de Janeiro. Este fato por si s, € riquissimo para
entendermos como 0s processos de envelhecimento podem ser percebidos, invisibilizados e
também celebrados de formas variadas.

Lessa, hoje ja& com 52 anos de idade, € pai e “avd”, ainda que seu neto nao possa
judicialmente reconhecé-lo como tal em seus documentos. Lessa teve seu prenome retificado
em sua certiddo de nascimento, mas ndo na certiddo de seu filho, o pai da crianca, e devido a
essa lacuna no judiciario brasileiro, diversos/diversas avds/avés trans* ndo sdo
reconhecidos/reconhecidas em seus géneros nas certiddes de seus/suas filhos/filhas. De acordo
com a situacdo relatada, Lessa nos revela que ainda ndo ha alca para esta bolsa. (LESSA,
2014).

O simpatico e carismatico vovd nos revela em seus videos e também na entrevista que
me concedeu, que esta comecando uma nova vida. A partir do momento em que o guarda
municipal, coaching e autor passa a se entender como um homem transexual, ou seja, a partir
de sua ‘nova’ performance de género, ele vai tecendo outras linhas no mapa e essa ‘nova
identidade’ também contribui e estd interligada a sua sexualidade e a constru¢ao de seu processo
de envelhecimento.

Esse processo de (re) construcdo de Lessa ndo pode e ndo deve ser invisibilizado, muito
pelo contrario. O guarda municipal, escritor e ativista trans tem muito a nos ensinar e a
contribuir para os estudos trans de uma maneira geral, mas também e principalmente, para 0s
estudos brasileiros de processos de envelhecimento transmasculino ou para os estudos sobre
envelhecimento LGBT mais ampliados.

Lessa me afeta e me misturo a ele e a tantos outros homens trans com narrativas
distintas. N&o sou e ndo posso ser neutro nesse processo. Letherby (2002, p. 9) afirma que “néo

é incomum para pesquisadores sociais, investigar areas de relevancia particular para suas
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proprias vidas.” Moita Lopes (2006, p. 100) por outro lado, nos relata que “a compreensdo de
que estamos diretamente imbricados no conhecimento que produzimos comega a interessar
pesquisadores de varios campos”. Desta maneira, realizar pesquisas que tratam das nossas
préprias performances € um jogo aberto de que reconhecemos que, na qualidade de
pesquisadorxs, ndo estamos descobrindo ou revelando uma verdade, mas assumindo o papel
principal de autores das estdrias que contamos (LETHERBY, 2002).

Ainda reforcando a ideia de que ao sermos pesquisadorxs, mas também pessoas trans,
Dean Spade (2000), professor, advogado e ativista trans norte-americano, esclarece em seu
artigo intitulado Mutilating Gender, ter escolhido usar uma narrativa em primeira pessoa, pois
segundo sua opinio:

a combinagdo de trabalho tedrico sobre os relacionamentos das pessoas trans com 0s
protocolos médicos e as normas de género, e a experiéncia das pessoas trans, €
raramente encontrada. Riki Anne Wilchins (1997) descreve que as experiéncias trans
tém sido usadas por psiquiatras, feministas de estudos culturais, antropélogos, e
socidlogos. “... eles viajam pelas nossas vidas e problemas como turistas... brincam
com nossas identidades...selecionando as mais saborosas, com as quais ilustram uma
teoria ou promovem um livro.” Na maior parte das obras escritas sobre as pessoas
trans, nossa performance de género é colocada embaixo de um microscépio para
provar teorias ou construir “conhecimento”, enquanto que as performances de género
dos autores permanecem intactas e naturalizadas. Eu quero evitar a mais remota das
possibilidades de participar de uma tradicdo deste tipo. A recente proliferacdo de
trabalhos académicos e ativistas sobre assuntos trans, tm criado a impressdo em
muitas pessoas (a maior parte delas ndo trans) de que os problemas de acesso aos
servigos para as pessoas trans tém sido aliviados, e que a educacdo de muitos
especialistas, que provém servicos para as pessoas trans, tém tornado os espagos mais
acolhedores (SPADE, 2000, s./p. traducdo minha).

Spade, assim como diversos outros académicos/académicas e ativistas trans norte-
americanos/americanas, por exemplo, tém produzido conhecimento e demarcado um territério
antes ocupado exclusivamente por pessoas cisgéneras. Aqui no Brasil, essa realidade ndo é
muito diferente. Existe pouco material produzido por pesquisadores e ativistas trans,
principalmente pelos homens trans e pelas pessoas transmasculinas, e por esse motivo, em
diversos momentos, me proponho a fazer uso de minhas experiéncias enquanto professor da
rede estadual de ensino do RJ e de MT, usuério do Sistema Unico de Satde e também de ativista
trans (NEVES, 2015). Desta forma, tenho como intuito, passar diversas informagdes adiante e
alargar espagos para que “as pessoas trans sejam vistas como autocriticas, feministas,
produtoras de conhecimento e ndo apenas meros estudos de caso” (SPADE, 2000, s./p.).

Ao trazer para 0 mainstream as escrituras® (DERRIDA, 2014) produzidas por Lessa e de

meus demais companheiros e praticantes dos cotidianos trans*, assim como as (re) invengoes

5 Em geral, o conceito de escritura confunde-se com o de escrita, remetendo a ideia de confecgéo de um texto
escrito, sem que as obras em que aparece como motriz sejam comparadas com as diversas fontes de
problematizagdo da qual partem e que discutem na construcéo do seu aparato conceitual. E também usado
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das subjetividades destas dentro e para além de suas redes educativas (SANTOS, 2011) e de
cuidado cibernéticas e fora delas, busco fazer dialogar os saberes cientificos com os
“subalternos”, os/as do norte ¢ os/as do sul (CONNEL, 2016).

Aqui me interessa acompanhar os modos de vida dessas pessoas, as linhas de fuga que
estas encontram ao resistirem aos discursos biomédicos, mas também ao os reiterarem pelos
mais diversos motivos. Quando se trata de vidas trans*, muitas das narrativas desses jovens e
senhores e demais praticantes dos cotidianos trans*, nos mostram gque ndo ha somente captura,
assujeitamento ou vitimizacdo. Eles e elas resistem, inventam, tensionam e (re)inventam
também novas praticas educacionais e de cuidado em saude. Como
pedagogos/educadores/multiplicadores da  hospitalidade em  poténcia, conduzem
transformacdes.

Diante destas colocages, ao longo deste trabalho, tentarei desenhar de que maneira o0s
videologues e outras escrituras, especialmente as narratividades, podem ser consideradas
dispositivos de producdes de vidas e a0 mesmo tempo auxiliarem pessoas que tém ‘problemas
de género’, que sdo ‘questionadoras de género’ e que também  estdo
envelhecendo/envelheceréo.

E valido ainda mencionar, que ndo descarto a possibilidade de ampliar a entrevista semi-
estruturada com o videoblogueiro Lessa, realizada através do grupo privado da rede social
Facebook e de também trazer trechos de algumas entrevistas por ele concedidas a canais
especificos do YouTube, para comporem também as analises que serdo produzidas nesta tese.

Concluindo, buscarei também e principalmente, sugerir maneiras pelas quais
especialistas em educacdo e profissionais da saude podem explorar estes espagos micro —
politicos (que também sdo espacos de producbes de envelhecimentos transmasculinos) e

acredito que muito possa e deva ser explorado e € a esta pratica a que me proponho.

para dar destaque para outras dimensfes que nao se confundam com a escrita em particular. A literatura, por
exemplo, é uma forma particular, histdrica e localizada do que Derrida nomeou como escritura geral ou
arquiescritura, ndo se reduzindo a escrita fonética, nem a fala. Ela é rastro.
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1 INTERSECCIONANDO TRANSMASCULINIDADES E ENVELHECIMENTO

1.1 As politicas publicas para os idosos no pais

O nivel atual e o ritmo do envelhecimento populacional variam muito de acordo com a
regido geogréfica e, geralmente, também dentro das regides, mas praticamente todas as nagdes
do globo estdo experimentando um crescimento no numero de idosos. A distribuicdo etaria da
populacdo é frequentemente muito irregular, refletindo as cicatrizes dos eventos passados
(querras, depressdo etc.) e presentes (nem todo pais oferta cuidado em salde universal e
gratuito) e ndo pode ser descrita apenas por um numero sem perda significativa de informacdes.

De acordo com Fernandes e Soares (2012), ainda que o Governo Federal em nosso pais
tenha tomado iniciativas em prol das pessoas idosas na década de setenta, foi somente duas
décadas depois que uma politica para esta parcela da populacdo foi instituida. Na década de
setenta, uma das a¢fes governamentais de mais destaque, foi a de criacdo de beneficios nédo
contributivos, como por exemplo, as aposentadorias para os trabalhadores rurais, com mais de
setenta anos, e que ndo recebiam beneficio da Previdéncia Social.

No Brasil, quando se trata de politicas publicas relativas a atencéo a salde, ndo se pode
ignorar os mais diversos impactos sociais como urbanizacdo acelaerada, a volta de doencas
outrora erradicadas, e o envelhecimento da populagéo, que acabam por demandar programas
especificos de politicas de saude para enfrentar os mais diversos problemas sociais que as
distintas regides do pais podem apresentar.

A Politica Nacional do Idoso (PNI - lei 8.842/1994), criada na década de noventa, tem
por objetivo assegurar direitos sociais a pessoa idosa, criando condi¢bes para promover sua
autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade. No ano de sua criacdo, 1994,
classificava-se como idosa a pessoa maior de sessenta anos de idade.

Em seu segundo capitulo, que trata dos Principios e das Diretrizes, alguns deles
chamaram mais a minha atencdo quando combinados com as perspectivas de envelhecimento
de pessoas LGBTs de uma maneira geral, em especial as pessoas trans™: suas auséncias e ndo
garantias. Como exemplos, podemos tomar os albergues/casas de repouso ou enfermarias (de
instituicOes sociais ou publicas), todas elas ainda marcadas por uma logica binarista de
construcdo corporal, ndo pensadas para essas pessoas com especificidades Unicas.

Ainda sobre a secdo |, que trata dos Principios, dois deles se destacam quando pensamos
na possibilidade de envelhecimento Igb e trans* e seus enfrentamentos. No artigo terceiro,

encontramos as seguintes afirmacoes: a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar
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ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua participa¢do na comunidade, defendendo
sua dignidade, bem-estar e o direito a vida e ainda, que o idoso ndo deve sofrer discriminagéo
de qualquer natureza.

Os direitos de cidadania, ainda que ndo se acesse a eles da mesma maneira, estdo
garantidos as pessoas cisgéneras, mas ndo estdo garantidos as pessoas trans*. De acordo com
Campos (2001), uma série de adequacbes e de restricbes é pressuposta pela cédula, ao
configurar a identidade civil, delimitando para o estado nacional que somente determinadas
pessoas podem existir: as que a possuem.

Desta forma, ndo portar uma identidade equivale a ndo existir para o estado. Ou seja,
trata-se de pessoas que sdo lancadas a exclusao total e esta exclusdo, que atinge uma parcela
consideravel da populacgéo trans* de nosso pais, faz com que centenas de brasileiros/brasileiras
trans* - especialmente as pessoas com mais idade que ndo fizeram retificacdo de seus
documentos — morram sem nunca ter, oficialmente, existido.

As préaticas de violéncia e preconceito contra as comunidades Igbts vao além das
familias, escolas, universidades e do ambiente de trabalho, perpassando um dos espacos sociais
considerado muito importante e que atravessa este tese: a salde. Retomando o conceito de
direitos, vale destacar o uso e o (des)respeito ao nome social no SUS (Sistema Unico de Satde).

A Portaria n° 1.820, do Ministério da Satide, de 13 de agosto de 2009, dispde sobre 0s
direitos e deveres dos usuarios da salde, e estabelece, em seu quarto artigo, que é direito da
pessoa, na rede de servicos de salde, registrar o nome social, independente de registro civil,
sendo permitido o uso do nome de preferéncia, ndo podendo ser identificado por nenhuma
forma desrespeitosa. Somente em julho de 2013 o Cartdo Nacional de Saude (CNS) pode ser
expedido exclusivamente com o nome social do usuario/usuaria.

Embora cartazes tenham sido distribuidos aos/as profissionais de satde para reforcar o
direito ao uso do nome social e promover um acesso digno, sua efetivacdo ndo foi e ndo é
garantida até hoje. Vale ainda lembrar, que quando falamos de salde, estamos tratando de um
conceito amplo, que vai muito além da configuracdo doenca e auxilio dela, mais de atengéo
integral.

Uma das diretrizes que constituem a Politica Nacional do Idoso, em seu artigo quarto,
trata do respeito a viabilizacdo de formas alternativas de participagdo, ocupacéo e convivio do
idoso, que proporcionem sua integracao as demais geracdes. Quando pensamos na pessoa idosa
Ight, ndo h& nada, nem nas diretrizes e nem no capitulo quatro — que trata Das Acdes
Governamentais — que tenha sido pensado, desenvolvido e de fato atuante para a pessoa idosa
Igbt.



28

Como uma das inumeras consequéncias dessas auséncias de Politicas Nacionais da
Pessoa Idosa LGBT, podemos nos deparar com o fendmeno de ™~ voltar para o arméario’, ou
seja, se tornar uma pessoa que ndo expressa/ndo torna visivel sua sexualidade ou identidade de
género (no caso de pessoas trans idosas). Um fendmeno perverso e que mais uma vez, atende
somente ao conforto da cisheteronormatidade e a binariedade de diversas institui¢oes.

Tendo em vista 0 acima exposto e também outra diretriz do PNE, que trata dos estudos
sobre pessoas idosas, a seguir sera possivel acompanhar e conhecer um pouco mais sobre 0s
estudos sobre envelhecimento com/e as varidveis de género e sexualidade, em contextos

internacional e nacional.

1.2 Analise dos Estudos sobre Envelhecimento, Género e Sexualidade em contextos

internacional e nacional

Uma das questdes que permeiam a gerontologia internacional e nacional nas ultimas
décadas é a de legitimar a inclusdo da velhice no curso da vida sexual. A sexualidade é hoje
vista por diversxs especialistas como um dos pilares do chamado envelhecimento ativo
contemporaneo. As praticas sexuais foram prolongadas e desta forma, gerontdlogxs e sexologos
tendem a defendé-las como atividades benéficas para o envelhecimento prdspero.

As novas tecnologias leves ou as tecnologias de relagdes (vinculo e acolhimento)
(MERHY, 2005) contribuem e contribuiram para esse prolongamento e consequentemente para
a também caracterizacdo particular dos corpos, dos prazeres sexuais, das subjetividades (trans)
masculinas e (trans) femininas na velhice, e desta forma, é possivel estabelecer novos processos
para se pensar os significados do que é ser/estar velhx.

De acordo com Brigeiro e Debert (2012) os processos de erotizacdo da velhice
conduzidos por saberes especializados reproduzem simultaneamente uma normatividade
heterossexual e propdem como parte das prescri¢cbes para um envelhecimento bem-sucedido
uma inversdo do que é tido como “proprio da sexualidade masculina e feminina”. Um dos
mapas propostos pela gerontologia e a sexologia é o da desgenitalizacdo da sexualidade
cismasculina, insistindo na importancia, por exemplo, de que os homens na velhice explorem
novas areas de prazer em seus corpos, uma sexualidade mais complexa e sombreada, ou seja,
muito proxima do que estas disciplinas identificam ser tipico do universo cisfeminino.

J& para as mulheres, os caminhos para a manutencdo da atividade sexual € o
guestionamento dos codigos morais que muitas vezes fundamentaram seus aprendizados da

sexualidade. N&o vincular mais a pratica sexual ao desejo do parceirx e sim ao proprio, a
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possibilidade que a velhice pode proporcionar de libera-las dos compromissos e preocupagdes
com filhxs, j& em idades adultas, as motivariam a assumir abertamente seus interesses pelo
Sexo.

Segundo Katz e Marshall (2003), se a sabedoria do século X1X acreditava que um estilo
de vida prudente deveria procurar retardar o declinio etario, ela também propunha que aceita-
lo era parte do exercicio moral de ajustamento aos efeitos do processo de envelhecimento.
Todavia, 0 panorama atual se apresenta de outra maneira: a inclusao da velhice no curso da vida
sexual é o imperativo que marca a reflexdo dxs especialistas sobre a temaética, 0 que acontece
paralelamente com as tendéncias teoricas vigentes no campo gerontolégico nas Ultimas
décadas.

A gerontologia moderna apresenta os ganhos que o envelhecimento tras, em oposicao a
gerontologia mais tradicional que tendia a pensar a velhice como uma situacdo de decadéncia
fisica e perda de papéis sociais. As etapas mais avancadas da vida sdo tratadas atualmente como
momentos privilegiados para novas conquistas e estas podem ser guiadas pela busca do prazer,
da satisfacdo e da realizacdo pessoal.

As experiéncias vividas e 0s saberes acumulados sdo ganhos que propiciariam as
pessoas mais velhas oportunidades de explorar novas identidades, realizar projetos deixados de
lado em outros momentos da vida, estabelecer relagdes com o mundo dos mais jovens e dos
mais velhos. S8o essas imagens que vao contribuir para a construgdo da categoria “Terceira
Idade” (DEBERT, 1999).

No que diz respeito as discriminac6es identificadas contra os/as mais velhxs, considera-
se que é prdprio das sociedades como a nossa reprimir suas sexualidades. Evidenciada através
de uma série de preconceitos, a leitura convencional de que a velhice é assexuada, muitas vezes
gira em torno do mito de que homens e mulheres mais velhxs ndo possuem o0 mesmo apetite
sexual anterior, associado também muitas vezes, ao ndo funcionamento em poténcia de seus
aparelhos genitais.

De acordo com Henning (2017), ao tomarmos a gerontologia mainstream como campo
abrangente, assim como suas aproximagdes com os estudos sexoldgicos contemporaneos, ainda
é possivel notar que prevalece um panorama heteronormativo, cisorientado (especialmente no
Brasil), racista, capacitista e classista sobre o envelhecimento e a velhice. Este panorama tende
a invisibilizar preocupacdes analiticas e politicas das praticas sexuais, assim como as
identidades sexuais e de género de idosxs que escapam dessa logica de inteligibilidade, tanto

em contextos internacionais, quanto em contextos nacionais.
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Se pensarmos, por exemplo, que muitas pessoas transmasculinas mais velhas ndo
realizaram cirurgias de redesignacdo sexual pelos mais diversos motivos, incluindo ai o de
carater ainda experimental no Brasil da neofaloplastia (construcdo do falo), por exemplo, mas
que fazem terapia de reposicdo hormonal, aumentando sua libido, e pensando que exatamente
pelo motivo anterior citado, de que muitos homens trans se véem desde cedo tendo que ser mais
criativos e fluidos em suas préticas sexuais (NERY, 2014) qual seria o impacto, as melhorias e
as consequéncias do envelhecimento, pensando sob a perspectiva também das praticas afetivo-
sexuais, para essas pessoas?

Tendo em vista o que foi exposto acima, seria possivel explorarmos uma gerontologia
moderna que também contemple pessoas LGBTIQA+? Quais sdo/seriam os ganhos e as perdas
gue o envelhecimento traz ou traria para essas pessoas e por qual (is) motivo(s) essas narrativas
sdo ainda invisibilizadas?

Dadas a relevancia das demandas das pessoas mais velhas LGBTIQA+, muitas vezes
ainda desconhecidas, o proximo capitulo apresenta questdes acerca de como tem ocorrido o
cuidado e acolhimento (politicas publicas) a essas pessoas em contextos internacionais e
nacionais, e, principalmente, o que tem sido (re) pensado, entre esforgos associativos, a pesquisa
académica e o trabalho governamental brasileiro (DORNELLES; POCAHY, 2010) sobre as ou
outras formas de incluséo, dignidade e qualidade de vida também para elas.

1.3 Gerontologia LGBT no Contexto Nacional: género, sexualidade e envelhecimento

Hé& algumas décadas os Estados Unidos tém sido responsaveis pelas principais dindmicas
de desenvolvimento do campo de producéo da “gerontologia LGBT” e investigam 0S processos
de envelhecimento de lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros. Todavia, esse campo segue
ainda sendo pouco conhecido e alargado no Brasil e na América do Sul como um todo.

Tendo em vista que os objetivos gerais deste capitulo e desta tese se voltam em um
levantamento e dialogo com a producdo gerontologica LGBT brasileira, é valido destacar que
os trabalhos de autorxs como Debert (2012), Brigeiro (2012), Pocahy (2010), Siqueira
(2004,2009) e Antunes (2010), entre outrxs, que se definem pelo género e sexualidade e que
ndo defendem a gerontologia, mas se articulam a ela, me foram centrais para pensar sobre o
entrelacamento de envelhecimento e relagdes de género e sexualidade.

De acordo com Vries e Blando (2004) o campo da gerontologia social tendeu
historicamente a estudar grupos familiares, principalmente individuos heterossexuais,

caucasianxs, relativamente bem-educadxs e de classes medias. Ao abordar sobre a constituigéo
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deste campo na India, o antropdlogo estadunidense Lawrence Cohen (1998) afirma que é o
aposentado do sexo masculino (heteressexual e cisgénero) que tende, a de fato, a servir como
um modelo de um “velho universal” na gerontologia.

Todavia, nas ultimas décadas, pesquisadorxs da area da gerontologia social, ciéncias
sociais e de outros campos disciplinares interessados na tematica e nos possiveis desafios do
envelhecimento de pessoas que se identificam como gays e léshicas (BARKER; DE VRIES;
HERDT, 2006; BERGER, 1996; HERDT; DE VRIES, 2004).

Ao longo deste periodo de investigacOes, diversxs estudiosxs tém sugerido que 0s
modelos e dados disponiveis acerca do que se conhece sobre “envelhecimentos heterossexuais”,
néo sdo suficientes para compreender as complexas experiéncias de envelhecimento e velhice
gays e lésbicas, como também as de pessoas que escapam das normativas de género e
sexualidade, como por exemplo, bissexuais, transgéneros, transexuais, pessoas nao binarias,
entre outras.

Escrituras (DERRIDA, 2014) recentes tém afirmado que o momento contemporaneo
observa pela primeira vez algumas dessas pessoas atingirem a meia-idade e a velhice sem serem
submetidas, exclusivamente, a sistemas de extrema perseguicdo, controle e estigmatizacédo de
parte do século XX. Para alguns destxs estudiosxs, essa sera a primeira geracdo que vivenciara
a velhice podendo expressar abertamente identidades sexuais gays e lésbicas.

Refletindo sobre estas transformacgdes no contexto contemporaneo e considerando o
aumento do numero de pessoas que estdo envelhecendo e que irdo envelhecer, Dornelles e

Pocahy nos afirmam:

sabemos que somos um pais cuja populacdo envelhece a passos largos. Tendo a
expectativa de vida atingindo a faixa etaria de 75,44 anos, quando ha 15 anos essa
média girava em torno de 69,83 aos (IBGE), é possivel concluir que o nimero de
pessoas idosas no Brasil avanca em propor¢Ges geométricas, apontando para
mudancas de impactos sociais e econdémicos (DORNELLES e POCAHY, 2010, p.
124).

Essas transformacfes no quantitativo expressivo de envelhecimento da populacéo
podem ser observadas ndo somente no Brasil, mas também em outros paises em
desenvolvimento. Este mesmo aumento expressivo aponta para os efeitos estruturais de um
aumento de gastos ao sistema previdenciario e custos mais altos relacionados a salde.
Considerando que na maior parte desses paises 0s/as jovens de camadas mais humildes
raramente iniciam suas atividades laborais no mercado de trabalho formal, hd uma lacuna etéria
de auséncia de contribuicéo.

Tendo em vista 0s apontamentos apresentados anteriormente, € importante mencionar

que essas questdes trazem implicagdes importantes para distintas frentes de andlises,
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especialmente para as praticas de gestdo direta da velhice, propondo uma problematizacéo e
andlises outras para se (re) pensar, de quais maneiras as politicas publicas e as instituicdes
voltadas ao cuidado de idosxs tém lidado com especificidades como identidade de género, raga,
classe social, desejo, erotismo e praticas sexuais dxs velhxs nos tempos atuais.

Todavia, € valido mencionar que esse envelhecimento da populacéo ndo normativa, nas
mais variadas pesquisas por mim observadas, inclui ainda um nimero pouco expressivo de
pessoas trans. Sendo o Brasil o pais onde mais se consome pornografia trans e também,
contraditoriamente, o pais onde mais se mata pessoas trans, discursos de 6dio e comportamentos
fascistas dos mais diversos, fazem com que, em média, diversas pessoas trans cheguem a viver
somente até os seus 35 anos de idade.

Em termos histdricos ainda é dada e uma atencdo maior para algumas “letrinhas” da
sigla LGBT. A cishomossexualidade masculina foi massivamente analisada nas décadas de
1960 e 1970, e a cishomossexualidade feminina esteve mais presente nas pesquisas sobre
velhice e envelhecimento, a partir da década de 1980. (ADELMAN, 1986; BARKER, 2004;
CRUIKSHANK, 1991; KEHOE, 1989, 1994; WEINSTOCK, 2004; etc).

Outro aspecto importante no que se refere as pesquisas sobre gerontologia LGBT, é o
enfoque que é dado em individuos de meia-idade ou “velhos jovens”, aquelxs que estdo nos
anos iniciais da velhice. Essa perspectiva produziu lacunas analiticas em relacdo as pessoas que
escapam desta l6gica, como as pessoas trans, por exemplo, que ao serem interseccionadas com
aspectos outros como, por exemplo, idade, raca, classe social, regionalidade ou estado civil,
com pouca ou nenhuma permeabilidade nas “comunidades LGBT”, tem sido (re) visto.

Todavia, é valido mencionar que quando se trata de pessoas trans no Brasil justamente
pelo carater ainda ausente de perspectivas dessas pessoas vivenciarem a velhice, motivadas por
abjecdes, discriminacdes e intolerancias das mais diversas, deve-se levar em conta pesquisas e
estudos com pessoas trans de meia idade ou proximas a ela, e ainda, entender também que ainda
que o grupo focal possa ser pequeno, essas experiéncias/narrativas postas em evidéncia, seriam
e sdo importantes referenciais iniciais que demarcariam uma historicidade dos estudos de
envelhecimento trans(especifico).

De acordo com Henning (2017), um dos principais topicos que parecem justificar uma
diferenciacdo dos processos de envelhecimento de pessoas heterossexuais de pessoas
homossexuais ou de pessoas cis versus pessoas trans, seria a experiéncia articulada do
enfrentamento do estigma da velhice e dos estigmas da homossexualidade e da transgeneridade,

tidas como desviantes, experenciadas ao logo da vida.
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A combinagdo de estigmas possibilitaria a criagdo de cenarios mais desafiadores e
problematicos para pessoas que se compreenderiam sob o espectro da sigla LGBT do que para
aquelxs que nédo o fariam, e podem ser questionados uma vez que nao sao categorias neutras ou
dadas.

Tendo em vista 0 exposto acima, Henning (2017), na tentativa de mapear as tendéncias
contemporaneas sobre o debate e atualiza-las, nos propde estabelecer quatro momentos no
percurso da gerontologia LGBT. Contudo, o autor frisa que esses momentos ndo sao exatamente
hierarquicos e que ele ndo visa a apontar se foram ou ndo superados, ou se nao teriam mais
relevancia no contemporaneo. Muito pelo contrario, ao estabelecer estes “momentos”, Henning
quer nos mostrar que muitos deles permanecem atuantes e influentes.

De acordo com o autor acima mencionado, o primeiro momento na gerontologia LGBT
parte da constatacdo e reafirmacéo dos esteredtipos negativos acerca do “envelhecimento gay”,
podendo ser localizado entre as décadas de 1960 e 1970. Os olhares iniciais desta literatura
estavam voltados para o envelhecimento e velhice de homens homossexuais do Reino Unido e
dos Estados Unidos.

As representacdes sociais costumavam ser marcadas por um obscurantismo depressivo.
Imagens de soliddo, perdas fisicas, sociais ou estéticas, desvalorizacdo no mercado erético,
invisibilidade e preconceito dentro e fora das ‘comunidades LGBT’, eram comumente
encontradas, aterrorizando o futuro de e para diversas pessoas.

Mais adiante, porém ainda descrevendo este primeiro momento na literatura da
gerontologia LGBT, Henning nos apresenta algumas andlises dessas representacdes e
comportamentos de homens homossexuais no cinema e eles reafirmam os estere6tipos
negativos sobre o envelhecimento homossexual. E possivel encontrarmos frases nesses filmes
como: “Ninguém gosta de vocé quando se é velho e gay — nem vocé mesmo!” ou “Me mostre
um homossexual feliz e eu te mostrarei um cadaver gay.” (tradugio minha)®

As narrativas hollywoodianas homogeizadoras ou muito estereotipadas sobre a
homossexualidade masculina destas décadas, permanecem estabelecendo e evidenciando
imagens associativas entre homossexualidade e envelhecimento como marcadas por angustias
e negatividades relacionadas ao futuro.

E importante mencionar que nas décadas de 1960 e 1970, ap6s décadas de imposicao de
codigos de conduta moral ditados por instituicoes religiosas, assim como pela censura de 6rgaos

governamentais estadunidenses, essas peliculas tiveram também um papel de destaque. Mesmo

6 “Show me a happy homossexual and I'll show you a gay corpse”, frase presente na pelicula The boys in the
band (FRIEDKIN, 1970).
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ndo representando de forma direta os homossexuais no cinema e ainda que essas narrativas
tenham um teor pessimista e assustador quanto a homossexualidade e o envelhecimento, elas
tiraram da invisibilidade esses corpos e essas vivéncias homossexuais masculinas.

Por fim, podemos ainda destacar neste primeiro momento, o debate travado na literatura
da época entre alguns homossexuais, que se sentiam mais velhos por ndo terem seguido um
script normativo, ou seja, sem companheira e sem filhxs, e outros, que justamente por n&o terem
seguido esse script, conseguiam se sentir jovens por mais tempo.

O segundo momento da gerontologia LGBT, que se desenvolve nas décadas de 1980 e
1990, esta marcado por uma critica e desconstrucao dos estere6tipos negativos nas experiéncias
de envelhecimento de homens gays e pela adogéo de um tom gay positive na literatura. Foi um
momento influenciado pela expansdo dos debates e conquistas dos movimentos de liberacéo
homossexual, e também por gerontélogxs — sendo algumxs destxs abertamente gays e lésbicas
— escrevendo a partir do norte (CONNEL, 2016), que desafiaram e tentaram desconstruir o
esteredtipo da pessoa queer idosa, solitaria e amarga (HUGHES, 2006).

Alguns dessxs pesquisadorxs, como os sociologos Kimmel (1977, 1978), Berger (1996),
Friend (1980, 1987, 1991), entre outrxs, foram chamados de gerontélogos do envelhecimento
gay positivo e além de seus estudos terem sido influenciados pelos movimentos de libertacéo
pos- Stonewall, tenderam a contrariar as pesquisas anteriores, recusando 0s estereotipos antigay
especialmente no que tange as imagens negativas acerca do envelhecimento e da velhice
(HENNING, 2017).

Todavia, na tentativa de fazerem tal feito, elxs acabavam correndo o risco — e diversas
vezes foram acusadxs — de apresentar interpretacdes falsas de felicidade das realidades
analisadas. Berger (1996), por exemplo, propaga na literatura a hipotese da “maestria no
estigma”. Esta hipdtese sugere que uma vez que os homossexuais precisam lidar como a
organizacao do desvio social e da discriminacédo desde muito cedo e aprendem um lida cotidiana
com complexas redes de estigma (familiar, educacional ou trabalhista, por exemplo), essas
pessoas se tornariam mais aptas para lidar com outras formas de discriminagdes, como a da
ordem e preconceito relacionada ao envelhecimento e velhice.

Nas diversas pesquisas surgidas entre os anos de 1980 e os 2000, entretanto, as
conclusbes em termos de teste e contestacdo empirica desta hipdtese apontaram resultados
contraditérios, com alguns/algumas pesquisadorxs afirmando ter encontrado indicios que a
confirmavam, e outrxs que negavam tais efeitos. Embora esta hipdtese permaneca sendo levada

em consideracdo, ela é vista atualmente com ressalvas.
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O terceiro momento estd marcado por uma diversificacdo de questdes e analises
empiricas para alem das assumidas até entdo, com um consideravel aumento de ateng&o para o
envelhecimento Iésbico e um inicio, embora timido, de abordagens que se preocupavam com
as experiéncias de bissexuais e transgéneros. A partir da proliferacdo de estudos e publicacdes
de depoimentos também voltados ao envelhecimento de mulheres cis lésbicas, foi possivel
também um aumento de perspectivas de comparativas entre envelhecimento de mulheres e
homens cisgéneros homossexuais.

Especialmente a partir dos anos 1980, ocorre um crescimento plural de tematicas,
distintas analises e enfoques que vdo além dos recortes anteriormente dados para as
experiéncias de envelhecimento, deixando-os mais diversificados e mais amplos. De acordo
com Henning (2017), essas amplitudes de documentacbes se baseiam na recomendacdo
crescente na literatura — ainda que raramente aplicada — da necessidade de se atentar para as
interseccionalidades como raga, classe social, nacionalidade, localizagdo residencial, nivel de
escolaridade, existéncia de filhxs provindos de relagdes anteriores, revelacdo publica ou ndo de
seu status LGBT, entre outras especificidades.

O envelhecimento de bissexuais desde entdo, segue sendo abordado de forma vaga e
acrescentaria também, de forma leviana. Ao reafirmarem e considerarem que pessoas
bissexuais tém mais chances ao longo da vida de se relacionarem com pessoas de ambos 0s
sexos, credita-se um imaginario de que elas teriam também chances aumentadas de se
envolverem em relacionamentos heterossexuais, de que se casariam ou possivelmente teriam
filhxs dessas relacdes. Segundo Henning (2017), esse imaginario faria crescer as possibilidades
dessas pessoas manterem redes de apoio social préximas aos moldes heterossexuais, reduzindo
assim, os possiveis riscos de uma velhice mais fragilizada.

De acordo com o que foi mencionado acima, ainda que estejamos falando sobre a década
de 1980, pessoas trans e bissexuais ja existiam. No entanto, essas pessoas eram e ainda sao
invisibilizadas em grande parte dos estudos sobre gerontologia LGBT. Ainda que possamos
pensar nessa configuracéo de parceria e envelhecimento de pessoas bissexuais, a impressao que
se tem € a de que somente se conseguia/consegue pensar uma configuracdo bissexual de um
casal cisgénero e onde pelo menos uma dessas pessoas nao seria bissexual e sim, heterossexual.

Partindo do pressuposto que hoje muitas dessas configuracdes tém sido repensadas -
justamente pela maior visibilidade e lutas bissexuais e trans- se faz também necessaria
reformulacGes e maiores debrugamentos sobre como aborda-las. Parcerias entre pessoas
cisgéneras e bissexuais sdo possiveis, assim como parcerias entre pessoas trans e bissexuais ou

entre pessoas trans e cis bissexuais. Ha de se incluir também estudos e analises outras sobre
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pessoas trans heterossexuais e pessoas Cis bissexuais, pois ndo necessariamente essas pessoas
encontrardo em seus processos de envelhecimento redes de apoio sociais solidificadas.

Uma vez que os processos de envelhecimento de transgéneros e de transexuais sdo
apontados na literatura em geral, como mais exigentes de atencdes e preocupacoes, posto que
a carga de estigma, perseguicdo e transfobia no decorrer da vida sdo vistos como mais
expressivos e sendo a bissexualidade, as vezes, uma caracteristica que também as compde, ndo
h& como analisa-los somente sob um prisma comparativo, mas sim, de “deiscendi-los .

Retomando esses processos de transformacéo na gerontologia LGBT iniciados a partir
dos anos de 1980, é valido destacar a importancia que a “agenda reivindicatdria « proposta por
pesquisadorxs, organizacdes e ativistas do “envelhecimento LGBT” na América do Norte
provocou e influenciou e modificou os campos da saude publica, da psicologia e dos servigos
sociais deste mesmo pais, servindo também mais tarde, como modelo de referéncia para a
criacdo de espacos em saude mais respeitosos e acolhedores no Brasil e em diversos outros
paises.

Esses atorxs sociais mencionados acima defendem, por exemplo, um maior treinamento
e educacao dos profissionais das areas de saude e de servicos sociais de maneira a desenvolver
uma maior aceitacdo e compreensao das necessidades especificas “dxs velhxs LGBT”. Além
dessas questdes, fariam parte também de tal agenda, a defesa, por exemplo, do uso por todos 0s
profissionais que lidam com idosxs de um vocabulario neutro em termos de pronomes de
género, no intuito de se preservar e respeitar a pluralidade de narrativas.

Duas organizacBes estadunidenses tém se tornado as principais referéncias
internacionais de atuacdo direta com “idosxs LGBT”: SAGE (Services and Advocacy for LGBT
Elders) e a Openhouse. A primeira proveé, entre diversos servigos, aconselhamento individual,
familiar ou grupal e oferece auxilio para as “necessidades Unicas” dos “idosxs LGBT”, como
por exemplo, a saida do armario tardia na vida (sendo a pessoa cis ou trans) e o enfrentamento
do luto quando da perda dx parceirx.

A segunda, Openhouse, ¢ uma organizacdo ndo-lucrativa com ativismo voltado a
conquista e desenvolvimento de moradia a pre¢os acessiveis e servigos adequados e inclusivos
para “idosos LGBT”. Suas raizes tém conexdes com o ativismo homossexual ja nos anos 1970
e 1980, principalmente quanto aos esforgos para garantir moradia a pre¢cos justos para xs
membros mais velhos da comunidade LGBT da cidade e regido. Todavia, em termos

institucionais sua atuacao é solidificada a partir da segunda metade da década de 1990.
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Embora os esforcos dessas organizac@es e instituicGes sejam nobres e reconheciveis,
eles ndo garantiram e ndo garantem até hoje, que toda pessoa idosa norte-americana’ tenha
acesso a salde e a servigos sociais e nem muito menos que esses espacos sejam de fato
acolhedores (SPADE, 2000).

Concentrando nossas analises desse contexto do Norte (CONNEL, 2016) e repensando-
as com as do sul, Dornelles e Pocahy (2010) afirmam que diversas instancias na cultura e
sociedade brasileiras tutelam, humilham e constrangem as pessoas na velhice. Isso aconteceria
ainda com mais frequéncia a partir dos marcadores de raga, classe, deficiéncia, local/regido de
moradia, género e sexualidade.

As marcas da heteronomatividade séo reforcadas a todo instante, inclusive na
experiéncia do envelhecimento interseccionadas com outros marcadores sociais de identidades
e producdo de diferenca. Ainda segundo Dornelles e Pocahy (2010), abaixo da linha do equador
o diferente é sempre o outro.

Demarcar um horizonte onde os estudos sobre o envelhecimento LGBT sejam
produzidos também a partir de outros corpos e circunscri¢des, para além do corpo cis hétero
normativo, branco e de regiGes ndo periféricas ou do Norte, por exemplo, e de acordo com
Dornelles e Pocahy (2010), se faz necessario por conta dos efeitos que vantagens sociais de
raca e género ou capacidades fisicas produziram no modo de se fazer pesquisa em questdes
LGBT no mundo e no Brasil.

A questdo-guia de Dornelles e Pocahy (2010) em um artigo especifico mas também em
seus estudos de uma maneira geral — que busca investigar quais sdo as vidas-corpos (re)
clamados nas reivindicagdes por direitos de pessoas LGBT e queer no pais — contribui para que
eu também a tome como demarcacdo de um horizonte de pesquisa comprometido ético-
politicamente com os efeitos que essa ndo-exclusdo pode acarretar nas mais diversas instancias,
e principalmente, na qualidade de vida e seguranca dessas pessoas, e ainda, em um outro giro
pragmatico nos estudos sobre envelhecimento LGBT contemporaneos.

Tendo em vista 0 exposto acima, no proximo capitulo, Transmasculinidades, cuidado
em saude e envelhecimento no contexto brasileiro, um breve apanhado histérico sobre a

producdo das transmasculinidades no pais sera tratado. Discutirei sobre cuidado em salde

7 De acordo com uma nota de rodapé publicada no artigo de Hennings (2017) sobre a jurista Nancy Knauer
(2009) que escreveu um livro sobre os direitos dos “idosxs LGBT” nos EUA, entre os riscos ¢ desafios
enfrentados e que demandam modificacdes dos mais diversos servigos e instituicdes para essas pessoas no
contemporaneo, se referem ao isolamento, pobreza, preconceito pelo avango da idade, maior exposi¢do ao
racismo, auséncia de reconhecimento de familias formadas por pessoas do mesmo sexo, acesso restrito ou
inadequado aos servicos de salde, dificuldades na manutencéo ou no acesso a moradias a precos baixos, e
falta de servigos e institui¢des sensibilizados e empaticos no que tange o cuidado aos “velhxs LGBT”.
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transmasculino especifico e entrecruzarei esses escopos de analise com as escrituras
(DERRIDA, 2014) por mim selecionadas. E valido lembrar que tendo em mente que tenho a
intencdo e 0 compromisso ético-politico em ter uma tese escrita a varias maos, trarei meus
interlocutores, alguns homens trans mais jovens e outros ja mais velhos e raramente vistos nas
pesquisas sobre envelhecimento LGBT internacional ou nacional, como produtores de
conhecimento, a colaborarem na construcdo desta, além dos/das demais praticantes dos

cotidianos trans*.

1.4 Transmasculinidades, cuidado em saude e envelhecimento no contexto brasileiro

Pertencimento

Sobre 0 que queremos?

Nenhumx a menos!

Coragens refletidas em espelhos

incidem possibilidades outras para além das
“passabilidades”.

Cicatrizes corpGreas comuns em relevo revelam a vocés,
suturas de um amanha ndo mais sangrento.

N&o mais nos cortes generificados e normativos que nos
foram mutiladxs,

travestigéneres é (serd) deiscéncia em

pertencimento.

Benjamin Neves

Em outra publicacéo tive a oportunidade de afirmar a ideia de que a masculinidade ndo
é um privilégio exclusivo dos homens. Existem meninas masculinas, assim como mulheres
masculinas ou masculinizadas. Infelizmente, na nossa sociedade ocidental, as mulheres
masculinas sdo ainda muito estigmatizadas e invisibilizadas. As subjetividades femininas e
Iésbicas sdo infindas e nos levam a refletir sobre os proprios géneros lésbicos (NEVES, 2015).

O autor norte-americano Jack Halberstam em sua obra intitulada Female Masculinity,
do ano de 1998, nos mostra que mesmo ndo tendo uma resposta exata quando perguntado o que
era a masculinidade, nos faz algumas propostas sobre 0 motivo pelo qual a masculinidade ndo

deve e ndo pode ser reduzida ao corpo masculino e aos seus efeitos, pois 0 espectro da
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masculinidade é muito amplo. Ao mesmo tempo em que temos dificuldades em definir este
termo, temos bem pouca em reconhecé-lo.

Na nossa sociedade ocidental, o modelo de masculinidade mais valorizado € aquele que
estd associado a autoridade e ao poder, e que ha longo prazo, garante o privilégio e a falsa
seguranca dos homens. A existéncia de uma “masculinidade hegemonica” é uma das razGes
para a crenca popular de que apenas essa € possivel. Pouco se discute em nosso pais sobre a
masculinidade feminina, sobre a (trans) masculinidade negra ou sobre as transmasculinidades,
por exemplo. Afinal, onde j& se viu uma masculinidade ser produzida fora desse contexto
cisbrancoheteronormativo? Diferentes masculinidades sdo produzidas no mesmo contexto
social, pois as relagdes se déo entre homens e homens, mulheres e homens, cis ou trans e ainda,
existem diversas outras masculinidades agrupadas ao redor da hegemonica, dai se falar em
masculinidades, no plural (HALBERSTAM, 1998).

A masculinidade em nossa sociedade agrega no¢oes de poder, legitimidade e privilégio.
Halberstam, ainda no inicio de sua obra, ja citada acima, nos mostra que a masculinidade
feminina pode ser notada em diversos filmes, inclusive em Goldeneye (1995). Nesta pelicula,
o chefe de James Bond é uma caminhoneira mais velha que faz varias piadas e que acusa Bond
de ser sexista e misdgino. A masculinidade neste filme é prostética e tanto em Goldeneye como
em outros, percebemos que a masculinidade pouco tem a ver com hombridade biolégica, mas
sim como um efeito técnico especial. A chefe é a pessoa que mais convincentemente nos
presenteia com uma performance masculina. Ela nos convence de que a misoginia e 0 sexismo
ndo sdo, necessariamente, parte ou parcela da masculinidade (Neves, 2015).

Varias questdes acerca da transexualidade vém sendo levantadas, especialmente, na
ultima década. Existem poucos estudos sobre as experiéncias e 0 que se compreende entre 0s
espacos divididos entre lésbicas masculinizadas (butches ou “caminhoneiras”), mulheres
masculinas, homens trans, pessoas transmasculinas e a definicdo de género ou expressdo de
género para cada um desses individuos.

A masculinidade feminina muitas vezes esti ligada a homossexualidade feminina.
Todavia, é importante pontuar que nem toda Iésbica é masculinizada e que nem toda mulher
masculinizada é, por sua vez, léshica. Existem varias atletas olimpicas, por exemplo, que
possuem uma estética corporal e/ou um comportamento masculino, mas que tém como
orientacdo sexual a bissexualidade ou a heterossexualidade. Embora algumas poucas mulheres
masculinas tenham conseguido aparecer na grande midia e/ou serem identificadas como
personalidades de sucesso, ainda ndo hd uma aceitabilidade ou reconhecimento dessas

masculinidades.
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Nos ultimos quarenta anos, as descricdes médicas acerca da transexualidade parecem
ainda estar mais preocupadas com o discurso “nasceu no corpo errado” ¢ em descrever a
construg¢do social dos corpos trans como um “erro da natureza”, deixando de lado outras
questdes, ndo menos importantes obviamente, como as que tangem a identidade de género e 0
sexo bioldgico.

Devido a um maior avang¢o em algumas técnicas especificas envolvendo procedimentos
cirurgicos realizados em homens trans, a visibilidade dos transexuais masculinos, a partir dos
anos 90, parece ter complicado as discussfes acerca da transexualidade, uma vez que expds aos
olhos da sociedade elementos que, até entdo, viviam a sombra da dicotomia na categorizacao
de género.

No livro intitulado Female Masculinity, Jack Halberstam (1998) dedica um capitulo
inteiro para discutir a suposta fronteira de guerra entre algumas butches (caminhoneiras) e
alguns homens trans e questiona:

Se algumas pessoas, nascidas com o sexo feminino, agora demonstram um claro
desejo de tornarem-se homens, qual é o efeito dessas transi¢des sobre a masculinidade
do homem do sexo masculino e na categoria da butch? Qual sera o efeito de uma
populacdo transexual visivel perante jovens que se identificam como aqueles que
“brincam de cruzar fronteiras”? De que maneira, ao remover-Se 0 estigma que recai

sobre a categoria, mais tomboys anunciariam suas aspiracBes transexuais?
(HALBERSTAM, 1998, p.142, tradugdo minha).

Existe no autor uma preocupacéo acerca de uma maior visibilidade dos homens trans e
as consequéncias dos efeitos dessa visibilidade sobre diversas outras categorias, como a das
caminhoneiras, por exemplo. A medida que a tecnologia médica se torna mais acessivel e,
consequentemente, a possibilidade de transicionar também, ele questiona que outras ‘mulheres’
poderiam querer fazé-la. Ainda segundo Halberstam, ndo se pode descartar também os efeitos
da visibilidade dos homens trans sobre a masculinidade dos homens cisgéneros (NEVES, 2015).

Para Halberstam (1998), a transicao de género de feminino para masculino permite que
pessoas registradas como do sexo feminino ao nascer tenham acesso, dentre outras
possibilidades, a privilégios como salarios mais altos e colocagcfes profissionais de maior
prestigio. Em se tratando de hierarquias de género, ndo se pode descartar a ideia de que a
transicdo possa ser uma solugdo a mobilidade social para ‘algumas mulheres’.

Halberstam é um autor do Norte (CONNEL, 2016) e essas analises por ele feitas, podem
ser validas para aquele contexto, por exemplo, mas néo para o Brasil, onde ainda néo tinhamos
nenhuma medida que facilitasse a retificagdo dos documentos de pessoas trans até a deciséo do
Supremo Tribunal Federal no inicio do ano de 2018. Em diversos Estados norte-americanos

ndo e dificil para uma pessoa trans conseguir fazer a retificagéo de seus documentos.



41

Uma vez que o nome da pessoa condiz com a imagem que ela apresenta socialmente, as
possibilidades dessa pessoa conseguir uma recolocagdo no mercado de trabalho e em uma
posicao mais confortavel sdo grandes. Porém, mesmo I4, a retificacdo do nome/sexo/género por
si S0 ndo € e nunca sera garantia de uma vida mais estavel, pois cada individuo trans tem suas
especificidades, como a raca.

E preciso cuidado ao mencionarmos esta hipotese de mobilidade social, pois em se
tratando de um assunto tdo delicado quanto a transexualidade, precisamos levar em
consideracdo 0s sentimentos, as angustias e principalmente, as inUmeras caracteristicas que se
interseccionam com relacdo a essas pessoas e que podem fazé-las sofrerem mais ou menos
discriminag@es e constrangimentos ao longo de suas vidas. E preciso compreender que para
muitos transexuais, a decisdo pela cirurgia ndo sé os transforma ou lhes da acesso a outras
oportunidades, mas também, na maioria das vezes, lhes traz de volta, a vontade de viver
(NEVES, 2015).

Halberstam (1998) tenta ser cauteloso ao fazer essas observacOes exatamente por saber
0 qudo doloroso e arduo esse processo pode ser, mas a0 mesmo tempo, seu questionamento ndo
é de todo imprudente. Infelizmente, as consequéncias sociais e politicas envolvendo cirurgias
de redesignacéo ou adequacédo de sexo em homens trans ndo podem ser totalmente ignoradas.
Elas existem e “incomodam”, principalmente a algumas mulheres feministas radicais, como
observaremos mais a frente.

Nem todos o0s transgéneros que experimentam a “disforia de género” lidam com ela da
mesma forma. Nem todas as pessoas trans tomam horménios e nem todas aquelas que tomam
horménios podem ser consideradas transgéneros. Algumas pessoas se identificam como
homens e “passam” perfeitamente, ou seja, s&o vistas ou séo lidas socialmente pelas pessoas
cisgéneras como homens, sem utilizarem recursos de modifica¢fes corporais mais radicais.

Em alguns paises, existe uma forte tensdo entre algumas lésbicas feministas e homens
trans. Essas mulheres acusam os homens trans binarios ou ndo binarios, de terem sucumbido a
heteronormatividade e aos papéis de género, ao invés de continuarem lutando ao lado delas,
para combaté-los. Alguns homens trans, por sua vez, acusam essas mesmas mulheres de serem
transfobicas e ainda, apontam que muitas delas tém o mesmo desejo, mas que por medo, ndo
transicionam.

Jeffreys (2002) aponta que por volta da década de 1970, quando as lésbicas feministas
tomaram conhecimento acerca da transexualidade, notaram gque a maior parte das cirurgias de
redesignacdo sexual eram realizadas em homens. Naquela época, quatro vezes mais homens

que mulheres recorriam a cirurgia. A transexualidade foi analisada como uma forma de controle
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social no sentido que “gentilmente oferecia” ao individuo “diferente” a alternativa de se
readequar ao padrdo binario e ter uma vida saudavel. Até entdo, essas poucas cirurgias ndo
causavam nenhum tipo de abalo na comunidade lésbica (NEVES, 2015).

No final da década de 1980 e inicio de 1990, a configuracdo se transformou e muitas
Iésbicas fizeram a cirurgia de redesignacdo de sexo. Esse numero vem aumentando e
rapidamente. Na opinido de Jeffreys (2002), os homens trans estdo destruindo o lesbianismo,
pois ao optarem por fazer a transicéo, escapam da opressédo social da qual ainda vivem milhares
de mulheres e Iéshicas no mundo e deixam de contribuir para a existéncia de uma sociedade
livre de estere6tipos de género e de privilégios pré-concedidos. Qual a razdo para tanto
sofrimento, gastos e mutilacGes para uma transicdo que atende somente ao individuo? Néo seria
mais facil lutar por uma mudanca nas relacdes de poder e da hegemonia masculina em nossa
sociedade?

Um tanto quanto intrigante, é saber que muitos homens trans, em algum momento ou
em boa parte de suas vidas, “saem do armario” e vivem como lésbicas antes mesmo de se
“assumirem” como homens trans. Todavia, ¢ valido mencionar que muitos outros ndo o fazem.
Por essa razdo, € que ndo se pode afirmar exatamente o que distingue as lésbicas dos homens
trans. Muitos transgéneros, possivelmente em algum momento, também se identificaram como
butches em uma comunidade Iésbica, mas desejam ou gostariam de poder manter os lagos com
a mesma.

Por outro lado, diversos homens trans ja revelaram nunca terem se identificado enquanto
Iésbicas e muitos optaram/optam por ndo se relacionarem com ninguém, até conseguirem
acessar as modificagcdes que desejam (ALMEIDA, 2012). Outros tantos revelaram/revelam se
sentir atraidos por outros homens (cis ou trans), ou seja, mesmo apds transicionarem, continuam
tencionando a cisheteronormatividade e alguns destes também se afirmam como
transfeministas das transmasculinidades. Este conceito serd melhor desenvolvido adiante.

O que Benjamin (1966), Jeffreys (2002) e diversos outros — mutiladores de género -
autores, cientistas, medicos, professores e outros personagens presentes nas mais diversas
instituicOes fascistas ndo previam, era que o comportamento sexual e a capacidade de subverter
os discursos médicos reguladores, fosse ainda permanecer forte, presente e inalteravel nas
producdes das subjetividades de diversos individuos transmasculinos (NEVES, 2015).

Aqui me aproprio e fago uso proposital do verbo mutilar, como contraponto aos
discursos reaciondrios em relacdo a transicdo médica. Diversas pessoas, principalmente
alguns/algumas profissionais da &rea da salide, ndo acreditam na transicdo médica e creem que

aqueles/aquelas que dela participam, sejam mutiladores/mutiladoras de corpos. Dean Spade,
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em Mutilating Gender (2000) associa o verbo mutilar, ndo ao que deveria ser apenas mais um
procedimento cirdrgico especifico, mas a covardia com que alguns servicos e instituicGes das
mais diversas, mutilam as diferentes expressdes de género e identidades. Gosto de pensar na
ideia de nds, pessoas trans, nos reapropriarmos do verbo mutilar e darmos a ele outro
significado. N&o sinto que eu tenha um corpo mutilado. Meu corpo estd muito longe disso. Meu
corpo é livre e legitimo. N&o me senti/o mutilado por meus cirurgides, mas me sinto mutilado
pelas autoridades médicas que insistem em nos patologizar e a em exterminar com todas e
quaisquer outras possibilidades de se viver a vida. Nado sou um transexual “verdadeiro”, sou um
mutilador de género (NEVES, 2015).

Existem inimeros individuos transgéneros/transmasculinos que sdao homossexuais, por
exemplo. Sdo esses individuos que furam os discursos médicos para obterem as mudancas
corporais que desejam. Eles dizem exatamente aquilo que os/as médicos/médicas desejam
ouvir. E os/as médicos/médicas por sua vez, entendem o que esta sendo dito e muitas vezes
sabem que aquele discurso nédo é verdadeiro. Ainda ndo ha detector de mentiras nas clinicas ou
nos centros especializados para as pessoas transmasculinas.

Né&o ha diagndstico ou testes suficientes que caibam o0s nossos desejos. Fora do ambiente
médico-regulador, muitas dessas pessoas navegam e exploram diferentes papéis de género.
Ainda que um “corpo vestido” possa nos informar um papel especifico e uma performance
sexual ‘heterossexual compativel’, principalmente dentro dos espacos de salde trans
especificos, esses sujeitos vao ou podem experimentar ao longo de suas existéncias, diversas
outras performances.

E nesta tensdo do “me diga a verdade que eu quero ouvir, mesmo eu sabendo que ela é
uma mentira”, que as pessoas transgéneras acabam se submetendo a manutencao da
patologizacdo e do diagndstico dos seus desejos e ainda, que consequentemente, parte de
algumas equipes médicas também ndo repensa seu proprio discurso. Como garantir um
atendimento acolhedor, especializado, seguro e gratuito, se as pessoas forem contra a
patologizacdo da transexualidade? (NEVES, 2015)

Para uma maior investigacao sobre a discusséo da despatologizagéo da transexualidade
no Brasil, é valido conferir um artigo publicado sobre a tematica na Revista LatinoAmericana
sobre Sexualidade, Saude e Sociedade. Almeida e Murta (2013) nos trazem neste artigo
algumas propostas reflexivas acerca das implicacdes da despatologizacdo da transexualidade
no Brasil. Xs pesquisadorxs nos convidam a nos atentarmos, por exemplo, sobre a necessidade
ou ndo da patologizagdo como condigdo de acesso a modificagdes corporais e também sobre a

real necessidade da patologizagdo como condicdo de acesso a cidadania.
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Retomando a discussdo sobre masculinidades, podemos afirmar que a “masculinidade
hegemonica” que nds (re)conhecemos e confiamos, s6 existe porque outras versdes de
masculinidades, consideradas subalternas, também existem. Uma depende da outra. Uma se
sustenta por conta da outra. Um outro exemplo dessas outras versdes de masculinidade, é a
produzida por pessoas transmasculinas, como a dos homens trans ou das pessoas ndo binarias®
que se identificam com as transmasculinidades.

Na maior parte dos estudos académicos sobre masculinidade dos homens, ha uma lacuna
acerca das discussdes sobre outras masculinidades, incluindo nesse rol, as transmasculinidades.
Na antologia editada por Paul Smith, Meninos: Masculinidades na Cultura Contemporanea,
para uma série sobre Estudos Culturais, Smith sugere que a masculinidade deve ser sempre
pensada no plural, como masculinidades e definidas e recortadas por diferencas e contradi¢fes
de todos os tipos (NEVES, 2015).

A escala das consequéncias do poder colonial é infinda e ndo desproposital. Houve um
esforco por parte dxs colonizadorxs, cultural e organizacionalmente, e também, respostas ativas
por parte de algunxs colonizadxs. Todavia, ao longo desta obra citada anteriormente, Smith
(1996) ndo consegue fazer a desconstrucdo da masculinidade dos homens e bioldgica com a
figura poderosa do homem branco colonizador. Embora ele reconhe¢a a forga de vozes
subalternas que produzem outras masculinidades, ele ndo as legitima, ou seja, ele continua
fazendo delas algo menor.

Uma das consequéncias, por exemplo, sdo as respostas ativas dos homens nas analises
de género. Ainda que alguns paises como o Chile, por exemplo, tenha investido em tratar com
seriedade sobre a temadtica das masculinidades, e de como a (des)construcdo dessa
masculinidade hegemonica precisa ser discutida ou tratada, ela ainda esta em andamento e se
apresenta como um dos desafios deste século em se tratando sobre estudos de género.

Ha uma tendéncia, apontada em diferentes conferéncias®, por parte de algumas tedricas
feministas do Sul, em reconhecer que ndo ha uma Gnica ordem de género. A critica a um
universalismo pouco explorado nas teorias que vém do Norte tem sido um tema bastante
explorado nos estudos feministas africanos, por exemplo.

De acordo com Connel (2016), as diversas comunidades globais tém cada vez mais
aceitado que existem diferencas irredutiveis entre perspectivas feministas e que colocam a

questdo da diversidade e a multiplicidade das formas do género ndo na esfera do individual,

8  Para mim e algumas outras pessoas trans, é contraditério afirmar que homens trans s&o binarios. Para nds,

todas as pessoas trans sdo ndo binarias e elas podem ou ndo serem também normativas.
® Conferéncias da ONU sobre a mulher, da Cidade do México, em 1975, a Pequim em 1995 (CONNEL, 2016).
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mas na da ordem de género e das dindmicas destas relagdes na sociedade de uma forma geral.
Ainda segundo a autora, ha, por exemplo, no Norte, uma literatura que tende a mesclar
diferentes pessoas transexuais e travestis de diferentes paises e culturas, numa Unica categoria:
a de transgeneridade (FEINBERG, 1993).

Na segunda parte de sua obra que trata sobre masculinidades, Connel (2016) inicia este
debate nos apontando que, ainda que a igualdade de género tenha sido inserida na agenda
politica, para que ela seja modificada, ela também precisa incluir homens.

Afirmando que homens e meninos, ndo sdo um ndmero nao significativo, controladorxs
de acesso da igualdade de género, Connel (op. cit.) nos indaga se esses homens estariam
dispostxs a abrirem mado de seus privilégios. Sendo eu mesmo pertencente a esta Ultima
categoria, mas também interseccionalizado por outras, e vinculado a um grupo minoritario de
pouca visibilidade e acesso a direitos civis basicos, é preciso ter cautela ao falarmos sobre que
privilégios exatamente seriam esses.

Compreendendo que Connel em mais de um capitulo desta obra opta por néo falar sobre
transmasculinidades, me pergunto o(s) motivo(s) pelo qual (quais) a impediram de té-lo feito.
Se ela nos propde buscarmos por esta equidade de género, precisamos também incluir outros
homens, ou melhor, outras masculinidades: a feminina, a negra, a periférica, as
transmasculinidades e outras, por exemplo, ao debate.

Mais adiante, a autora afirma que as relaces de género ocorrem em escala global,
embora nem sempre na mesma direcdo ou na mesma velocidade. Diversos estudos por ela
comentados mostram como as vidas de grupos especificos de homens sdo feitas por dindmicas
politicas e econdmicas identificaveis mundialmente. Em um determinado momento do capitulo,
Connel reconhece que ha uma “polarizacdo” entre os homens em escala mundial, onde uma
minoria privilegiada com poder e riqueza, goza de direitos e privilégios, enquanto numeros
muito maiores lidam com a pobreza, rupturas de relacionamentos familiares e outras
especificidades.

Ao tomarmos 0s homens somente como categoria de fundo em um discurso de politica
sobre mulheres, a autora nos afirma ser dificil levantar questdes sobre os interesses, problemas
ou a diversidade de homens e meninos. Connel nos sugere ainda, que a estrutura das politicas
de igualdade de género criou uma oportunidade para politicas antifeministas.

Creio que esta ultima afirmativa seja importante em ser problematizada, mas, ela soa
um tanto radical. Pessoas, sejam elas dos mais variados géneros, podem ser mau carater. Muitas

situagBes ndo envolvem apenas questdes de género — ainda que esta anélise deva ser sempre
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feita e levada em consideracdo, - elas também envolvem ética, ou melhor, a auséncia dela, por
inimeras vezes.

Acreditar que no campo de género e desenvolvimento incluir os homens possa minar o
esforco em prol da igualdade, também é ndo reconhecer homens trans e pessoas
transmasculinas, suas lutas e nem mesmo as préprias identidades destes. Enquanto pesquisador,
ativista e também um homem trans transfeminista das transmasculinidades, me causa incbmodo
esta afirmativa de Connel de que a posic¢édo dos homens ndo mudou muito.

De acordo com a autora australiana, “n6s” continuamos sendo a maioria dos executivos,
profissionais de alto escaldo e ocupantes de altos cargos politicos. Estes homens que Connel
trata, tém outro(s) recorte(s). S&o pertencentes a uma elite masculina e ndo deveriam mais ser
tratados como modelos legitimos e Unicos a serem levados em conta em diversas pesquisas,
enquanto que as “masculinidades alternativas ou plurais”, seguem sendo invisibilizadas e seus
discursos e demandas ndo ampliados. Estas outras masculinidades podem e tém muito a
contribuir para novas producdes de pensamentos acerca do que seja hoje se falar ou discutir
sobre igualdade de género.

Mais especificamente na pagina 99 do capitulo que trata sobre masculinidades, Connel
(opt. cit.) parece se contradizer e nos apresenta exatamente esta inverséo de valores e marca a
presenca dessa interseccionalidade em diversos homens. Estes homens, que se beneficiam de
direitos e privilégios sdo vistos como pertencentes a um pequeno grupo e muito diferente dos
demais. Tendo isto em vista, esses diferentes homens reagem de maneiras distintas a politicas
de igualdade de género.

Concluindo, Connel nos aponta que ha motivos para termos otimismo, quando ela cita
sobre os estudos de masculinidades no Chile e os desvios que muitos homens chilenos tomam,
ndo seguindo um modelo hegemdnico de masculinidade, respeitando mais mulheres e meninas
e tendo relacBes mais igualitarias.

Por outro lado, ela menciona que um dos principais motivos para 0 pessimismo com
relagcdo as mudancas relacionadas a igualdade de género se refere a baixa ou nula representacéo
oficial dos interesses dos homens e também a auséncia de uma posicéo politica unificada destes.

Novamente, creio que 0s movimentos de homens trans, que existem em diversos paises
pelo globo e as agdes micropoliticas de cada um desses individuos transmasculinos, possam e
muito, agregar ideias e criar novas possibilidades as questdes de género. Considerando que
muitos destes ja tém suas demandas em pauta e também possuem seus representantes politicos,
ha de se compreender que esta transformacéo ja esta (va) em andamento e, no entanto, ainda

ndo lhe foi dada visibilidade.
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Umas das estudiosas brasileiras sobre as transmasculinidades, Simone Avila, em sua
obra intitulada Transmasculinidades — A emergéncia de novas identidades politicas e sociais
(2014) - define as transmasculinidades como sendo identidades masculinas produzidas por
transhomens. Todavia, esta definicdo € um pouco mais complexa, pelo o que se péde presenciar
e ouvir no I ENAHT (Primeiro Encontro Nacional de Homens Trans), realizado na USP entre
os dias 20 e 23 de fevereiro de 2015. Este foi o primeiro encontro nacional de homens trans,
mas também contou com a presenca de pessoas transmasculinas. Discutiu-se dentre diversos
topicos, as subjetividades transmasculinas.

Estavam também presentes neste encontro, alguns dos meus interlocutores como
Alexandre Peixe, Leonardo Pecanha, Jordhan Lessa e Guilherme Almeida. E valido mencionar
que este ultimo, além de professor, € também um estudioso das transmasculinidades brasileiras,
que também o atravessa.

Quem eram as pessoas que se identificavam com elas? Essas subjetividades, como o
proprio nome nos informa, sdo mdltiplas e ndo sdo ““identidades masculinas” produzidas
apenas por homens trans. Essas subjetividades também sdo produzidas pelas pessoas nédo
binarias que se aproximam e se estendem com as transmasculinidades. Diversas pessoas que se
aproximavam das transmasculinidades ou com as masculinidades, ali se fizeram presentes, mas
muitas dessas pessoas ndo se desdobravam exclusivamente como homens (ALMEIDA, 2012).

Quanto mais tecnologias e informacdes que as pessoas foram expostas ou vivenciaram
sobre quem elas sdo no mundo, que tipo(s) de identidades se pode reivindicar, assumir,
transformar ou adaptar, por exemplo, foi se alargando, mais e mais pessoas, por motivos
diversos, passaram a se ver com suas proprias lutas e a demandarem diferentes acontecimentos
ou atos.

Esta percepcdo e demanda por parte de algumas pessoas trans € legitima e deve ser
discutida. E possivel hoje se demandar acesso & satde trans especifica sendo uma pessoa no
binaria socialmente, ndo somente politicamente, e conseguir ser aprovadx pelo atendimento
obrigatério psicolégico de dois anos!®? E possivel acessar cirurgias de mamoplastia
masculinizadora, pelo SUS no Brasil, sem hormonizar-se?

Pude perceber, que ao longo da historia trans, seja ela em escala nacional ou até mesmo

global, as categorias foram redesenhando as demandas e as demandas atendidas e as ndo

10" De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM) do Brasil, que segue o Cédigo de Doencas
Internacionais, onde a transexualidade é caracterizada como uma doenca mental, as idas ao/a psic6logx sdo
de dois anos para confirmar/legitimar a existéncia daquela pessoa e de sua condig&o.
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atendidas, serviram/servem para se repensar essas proprias novas auto determinadas categorias
identitarias.

Ainda sobre o | ENAHT, Leonardo Pecanha (2015), professor e ativista transfeminista
negro das transmasculinidades®!, nos deixa algumas outras contribuicdes e impressdes sobre 0

encontro. Publicado no blogue Transliteragéo no referido ano, Peganha nos afirma que:

Minha sensacdo em relacdo ao ENAHT sdo duas: uma muito boa e de total realizacdo
e outra de descontentamento. O descontentamento foi ver desrespeito, nao
reconhecimento histérico e dedo apontado. [...] E complicado apagar a historia de luta
solitaria, dos homens trans que ha anos atras reivindicavam espago e voz no
movimento sem serem escutados; E complicado entender que se a nova geragéo — e
me incluo ai - pode se expressar e viver de maneira melhor, foi porque um dia I4 atrés
homens trans sozinhos tentaram e ndo conseguiram ser reconhecidos. (PECANHA,
2015)

Além das pontuacGes formuladas pelo autor acima, Peganha também nos traz outras
inquietacdes, que puderam ser por ele vivenciadas tanto no ENAHT, quanto para além dele, e
que se referem aos diversos atravessamentos pelos quais uma pessoa transmasculina pode ser
composta.

Cada vivéncia transmasculina € composta de especificidades distintas como as
regionais, culturais, de idade e de raca, por exemplo. Segundo Pecanha (2015), afirmar que todo
homem trans tem privilégio pelo fato de ter “passabilidade”, € no minimo, leviano.

Para encorpar esta discussdo sobre privilégio e “passabilidade”, no blogue intitulado
Negros Blogueiros, o professor e ativista transfeminista negro das transmasculinidades nos

revela:

Acredito que exista uma grande confusdo entre leitura social'? que muitos homens
trans passam a ter e 0 que de fato é a transmasculinidade. Ter leitura de homem cis —
é apenas uma confusdo e uma percepg¢do errada que fazem dos homens trans. [...]
Homens trans tém privilégios sim, principalmente de leitura social devido a
testosterona, mas a questao €: até que ponto essa leitura protege? E que visibilidade é
essa? [...] essa leitura pode se transformar em outra coisa. Como é o caso dos homens
trans negros. [...] Os homens trans negros passam a sofrer toda a carga de racismo
assim como homens cis negros passam. E dentro dessa masculinidade negra entram
demais especificidades que fazem com que a leitura social de ser homem negro
caracterize ser ameaca, violéncia, cobranca de mais virilidade, etc. [...] a leitura
anterior que era de objeto, hoje passa a ser de ameagca. [...] (PECANHA, 2018).

11O transfeminismo do Sul (CONNEL, 2016), mais especificamente brasileiro, ndo contempla algumas
especificidades do transfeminismo das transmasculinidades, como a negra, por exemplo. No intuito de
sairmos da zona da invisibilizag8o, eu e alguns outros ativistas transmasculinos brasileiros, com as mais
diversas caracteristicas, temos desejado marcar e ocupar esse espago, pois temos muito a contribuir para a
discussdo e para a desconstrucdo do racismo estrutural de nosso pais. Para maiores informacdes sobre
Transfeminismo Negro das Transmasculinidades, ver NEGROS Blogueiros. Negros Blogueiros — Dialogos
sobre nossas escrevivéncias. Disponivel em: http://negrosblogueiros.com.br/. Acesso em: 23 ago. 2018.

12 Diversos ativistas transmasculinos do sul (CONNEL, 2016) como Pecanha e eu, preferimos o uso da
expressao leitura social em oposicao a “passabilidade”. Este termo é oriundo do Norte e nos da a impressao
de que pessoas trans querem se passar por algo que elas ndo s&o. Que querem enganar outras pessoas. Ndo
queremos nos “passar’’ por nada, queremos apenas gozar dos nossos direitos de existirmos.
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Voltando ao | ENAHT, é valido mencionar que os homens trans e as pessoas
transmasculinas presentes, acordaram em plenaria, por votarem futuramente por uma nova
nomenclatura politica “transmasculinamente orientada”, de forma que ela fosse mais inclusiva,
uma vez que muitas pessoas nao binarias ndo se sentiam contempladas com a nomenclatura
politica anterior, de homens trans.

Por fim, pensando justamente sobre incluséo e exclus&o, creio ser valida a reflexdo por
parte de ativistas trans brasileiros, incluindo também a mim, de (re) pensarmos sobre que
pessoas, quem de nds, que acessamos movimentos sociais, 0 que por si s6 ja é um privilégio
sobre outras pessoas que nao estdo, ou ndo podem estar nesses espacos, esta/estamos fazendo
escolhas supostamente inclusivas?

Feinberg (1993), ao defender o uso da categoria transgénero, o fez na tentativa de
interseccionalizar subjetividades outras e transgeneridades com a melhor das inten¢fes. No
entanto, na tentativa de incluir, diversas pessoas trans norte-americanas reivindicaram algo
diferente, por se sentirem excluidas.

Gosto de ideia de repensarmos a sugestdo dada por Connel, quando nos afirma “[...]
apenas uma teoria do género que incorpore sistematicamente a experiéncia e o pensamento do
mundo da maioria serd poderosa o suficiente para compreender as dindmicas do género em
escala global”. (CONNEL, 2016, p. 44)

Uma Unica teoria de género ndo seria capaz de incorporar experiéncia e pensamento do
mundo da maioria, mas teorias. Para se compreender as dindmicas do género em escala global,
é preciso explora-la em escalas nacionais, na micropolitica, uma vez que essa “maioria” corre
0 risco de ser “recortada” tendenciosamente.

Desde 2010, e principalmente ap6s o lancamento da obra intitulada Viagem Solitaria de
Jodo W. Nery, um homem trans ativista e escritor, podemos observar a crescente visibilidade
de trans homens, ftms, homens, homens trans, travestis, transviados, transgéneros masculinos
e pessoas nao binarias que se identificam com as masculinidades no nosso pais, tanto na grande
e independente midia, quanto no movimento LGBTIQA+.

O ativismo de Jodo Nery e sua visibilidade nas grandes midias, ajudou ndo somente
diversos homens trans a se (re)conhecerem enguanto pessoas trans*, mas também a incentiva-
las a se organizarem politicamente. No ano de 2012 foi eleita a diretoria da Associagdo
Brasileira de Homens Trans (ABHT), primeira e importante organizagdo de homens trans no

pais e mais tardiamente, o Instituto Brasileiro de Transmasculinidades (IBRAT).
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Ambas as organizagdes por mim citadas acima, tém como objetivos a promocao da
cidadania e os direitos humanos da populagdo de homens trans e LGBT no Brasil, enquanto
parte do movimento social LGBT. A ABHT sofreu algumas transformacdes e teve sua
movimentacao interrompida, porém retomada, no ano de 2018. O IBRAT, desde o0 ano de sua
fundacdo, segue suas atividades com regularidade.

Em dezembro de 2014, dezessete homens trans brasileiros, sendo eu, Alexandre Peixe
e Jordhan Lessa alguns destes, participaram do IX Encontro Regional Sudeste de Travestis e
Transexuais, evento organizado pelo Férum Paulista de Travestis e Transexuais.

Neste encontro foi decidido e aprovado em plenaria, que a partir da data onde foi votada
a decisdo, a identidade politica dos homens trans brasileiros seria nominada como homens trans
e 0 movimento de pessoas trans do Encontro Regional Sudeste, concordou que este passaria a
se chamar de movimento de travestis, mulheres transexuais e homens trans.

E valido mencionar que diferentemente do movimento de travestis e de mulheres
transexuais, 0 N0sso movimento, 0 movimento de homens trans, vem se organizando de maneira
distinta e o termo homens trans, contempla uma diversidade de homens trans. Existem homens
trans intersexuais, transgentes masculinos, transgéneros masculinos, trans homens, homens
trans, ftms, homens, transviados e pessoas ndo binédrias que se identificam com as
transmasculinidades ou com as diferentes construgdes de masculinidades (NEVES, 2015).

Ainda que os homens trans e as pessoas ndo binarias possuam demandas em comum,
existem varias outras especificidades de cada um desses grupos que precisam ser tratadas de
maneiras distintas. Entre os espacos que tém pensado e discutido essas questdes, encontra-se o
IBRAT - Instituto Brasileiro de Transmasculinidades.

O IBRAT constitui uma rede nacional de homens trans ativistas que atuam nos eixos da
formacdo politica, estudos e pesquisas sobre transmasculinidades e controle social, possui
atualmente diversos nucleos de ativismo espalhados pelas mais diversas regides de nosso pais
e conta com inumeros ativistas.

Ainda que ndo haja uma sede, € comum o uso de dispositivos tecnoldgicos para dialogos
em rede. Alguns nudcleos foram criados nos Gltimos anos e foi determinado no | Encontro
Nacional de Homens Trans, que as pessoas ndo binarias teriam um nucleo para elas dentro do
IBRAT para discutirem e articularem suas demandas em diversos setores.

Ativistas como Alexandre Peixe, Régis Vascon, Raicarlos Coelho, Silvyo Nobrega,
dentre outros, foram os primeiros ativistas que galgaram este trabalho desde o inicio do
movimento transmasculino no Brasil e somente agora, dez anos depois, a luta do movimento

comeca a ser (re)conhecida.
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A proposta do Encontro Regional Sudeste de Travestis e Mulheres Transexuais do ano
de 2014 foi levada ao ENTLAIDS, Encontro Nacional de Travestis e Transexuais, e todos 0s
homens trans contaram com o apoio de pessoas trans e aliadas para que de fato a presenca e a
representatividade nesses espagos nos fossem garantidas e também tivemos a confirmacéo da
aprovacao da nomenclatura.

Nos ultimos trés anos houve um aumento consideravel de homens trans que estdo
criando nucleos de ativismo em seus respectivos Estados, como mencionei anteriormente, e
através do IBRAT tém conseguido participar de diversos eventos, organizando encontros
nacionais e regionais. No ano de 2014, por exemplo, alguns membros do IBRAT Bahia
representaram os homens trans no ENUDS - Encontro Nacional Universitério da Diversidade
Sexual - e desde a participacao e intervencdo desses ativistas, passou a incluir também a palavra
género em seu nome.

De acordo com Simone Avila (2014), as transmasculinidades brasileiras s&o construidas
de maneira diferente, ainda que estejam incluidas em praticas de marginalizacao, subordinacao
e dominacdo. Ao produzirem uma masculinidade sem pénis, as transexualidades poderiam ser
tomadas como um desestabilizador de masculinidades hegemonicas, trazendo a tona a
arbitrariedade e complexidade do sexo e do género e questionando a certeza de sermos homens
ou mulheres.

Acredito que a autora tenha deixado de fora um ponto: nem todos os homens trans
produzem uma masculinidade sem pénis. Alguns homens tém orgulho e fazem bom uso de suas
vaginas, inclusive fazendo uso politico desta também, todavia, outros recorrem a diversas
tecnologias, incluindo ai as cirurgicas e ganham ou tém seus pénis reconstruidos, moldados e
mesmo assim, esses homens podem continuar a desestabilizar o cistema (NEVES, 2015).

N&o é a presenca ou auséncia de um pénis, seja ele um pénis trans ou um que “se
assemelhe a um pénis de um homem cisgénero” que tornam os homens trans, 0s homens que
sdo, ou que lhes ddo a capacidade de transformar ou descontruir essa masculinidade
hegeménica. O que pode causar essa fissura s@o as atitudes destes ou como esse “novo” género
é representado.

N3o tenho a menor intencdo de provocar Avila, mas acho importante fazer esse
deslocamento, pois tenho receio de que muitos profissionais da saude, principalmente
aqueles/aquelas que nédo trabalham em centros transexualizadores de referéncia, acabem por
conceber uma ideia de um sé tipo de anatomia de corpos transmasculinos. Alguns homens trans,
por exemplo, podem ter realizado diferentes tipos de cirurgias, terem feito uso de horménios

ou ndo, e conhecer os diversos corpos trans e respeita-los é fundamental, uma vez que cada
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corpo e cada subjetividade tera uma necessidade em assisténcia em saude unica (NEVES,
2015).

Diversos homens trans ou pessoas transmasculinas com nenhuma, muitas ou poucas
alteracdes corporais, ja acessam ou precisardo em algum momento de suas vidas, acessar
servicos de salide puablicos ou privados. E interessante refletirmos sobre de que maneira essas
“masculinidades sem pénis”, esses corpos “nao conformes” sdo ou serdo assistidos. As pessoas
trans que ja participam de programas transexualizadores, por exemplo, tém possivelmente
menos chances de sofrerem estranhamentos, pois se pressupde que os/as profissionais de satde
que nestes locais trabalham, ja estejam familiarizados/familiarizadas com essas diferentes
produgdes corporais.

Todavia, acredito que ainda atualmente muitos homens trans e muitas pessoas
transmasculinas deixam de acessar servicos de salde, justamente pelo medo que tém de
sofrerem constrangimentos dos mais diversos. No | ENAHT um tema também bastante
discutido foi 0 acesso e o cuidado em saude e principalmente, a dificuldade que alguns homens
trans e algumas pessoas ndo binarias que se identificam com as transmasculinidades tém de
consultarem um/uma ginecologista, por exemplo. Muitos homens trans relataram que
esses/essas profissionais ndo estdo preparados/preparadas para lidar com a diversidade sexual
e nem de género.

Alguns homens trans apontaram o fato de que eles ndo precisam somente de preventivos,
mas que tendo em vista que alguns deles desejam gestar e exercer a paternidade®® um
acompanhamento especifico e ampliado para tal se faz necessario. Ndo esquecendo também,
que quando se trata de gestacdo transmasculina esta ndo inclui somente a desejada. Homens
trans podem sofrer “estupros corretivos” e abortos espontaneos ou induzidos*.

Uma das muitas consequéncias dessa falta de preparo de algumas especialidades

médicas com relacdo a essa diversidade acima mencionada é a fuga, 0 ndo comparecimento

13 Para maiores informagcdes sobre gestacdo e paternidade transmasculina, ver: LUCON, Neto. Dar luz ao meu
filho néo afetou [...]. [S. I.], 2017. Disponivel em: http://www.nlucon.com/2017/03/dar-luz-meu-filho-nao-
afetou-minha.html. Acesso em 26 out. 2018.

LUCON, Neto. No dia dos pais saiba historias de [...]. [S. I.], 2016. Disponivel em:
http://www.nlucon.com/2016/08/no-dia-dos-pais-saiba-historias-de.html. Acesso em 26 out. 2018.
MARTINI, F. Casal de transgéneros da a luz um filho em Porto Alegre. GatchaZH, Porto Alegre, 11 julho
2015. Comportamento, Familia Diversidade. Disponivel em:
https://gauchazh.clicrbs.com.br/comportamento/noticia/2015/07/casal-de-transgeneros-da-a-luz-um-filho-em-
porto-alegre-4799953.html. Acesso em: 12 out. 2019.

14 para maiores informacdes sobre homens trans e aborto, verificar matéria publicada também por NLucon
sobre homens trans e descriminalizacdo do aborto, da qual participamos eu, Alexandre Peixe, Leonardo
Pecanha e alguns outros homens trans. LUCON, Neto. Homens trans debatem criminilizacdo ou [...]. [S.
1], 2016. Disponivel em: http://www.nlucon.com/2016/12/homens-trans-debatem-criminalizacao-ou.html.
Acesso em 26 out. 2018.
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dessas pessoas e seu consequente adoecimento. Muitos homens trans desenvolvem simples
infeccBes urinarias’® e acabam, por vezes, se automedicando e/ou comprando remédios na
ilegalidade. A salde dessas pessoas € exposta e comprometida duas vezes: a primeira quando
Ihes sdo negados atendimentos (homens trans que tiveram seus nomes e género retificados ndo
conseguem atendimento ginecoldgico) e a segunda quando elas tentam se cuidar sozinhas
(FEINBERG, 1993).

Por outro lado, sabemos que ndo ha oferta sem demanda a0 mesmo tempo em que nao
ha conhecimento sem exposicdo. Se a pessoa trans ndo comparece a consulta, ndo apresenta o
que deseja, o/a profissional por sua vez também ndo tem como (re) pensar a sua pratica. Por
mais que as vezes seja desgastante essa busca por um atendimento digno e de qualidade, néo se
pode desistir deste. E na desisténcia deste que a invisibilidade das pessoas trans e de suas
demandas se perpetua nos servigos de saude e em diversos outros servigos e instituicdes (Neves,
2015).

As transmasculinidades ou as masculinidades (re) produzidas ou inventadas pelos
homens trans ou pelas pessoas transmasculinas ainda estdo em processo de visibilizacdo. De
acordo com Almeida (2012) “Os que se identificam como ‘homens trans’ sdo ainda poucos no
Brasil, e essa primeira constatacao associa-se a escassez de estudos”. Diversos homens trans s6
se (re) conhecem em espacos hospitalares, quando estdo buscando atendimento transespecifico
ou entdo atraves das redes sociais.

Os homens trans sdo ainda invisiveis para a maioria dos LGBTS, invisiveis para 0s gays,
para as lésbicas, para as travestis e até mesmo para as mulheres transexuais, das quais muitas
tém se relacionado com os homens trans e se mostrado mais abertas e proporcionando assim
possiveis outras performances de género ou orientacdes sexuais (NEVES, 2015).

Os homens trans ainda estéo se organizando e comecando a falar sobre politicas publicas
e sociais que visem o cuidado especifico e de sua insercdo em nossa sociedade. Foram quase
dez anos vivendo de maneira dependente do movimento das travestis e mulheres transexuais,

que nos apoiam, mas que incentivam a autonomia e 0 N0sSso protagonismo.

15 As infeccdes urinarias podem ser causadas por diversos motivos. No entanto, quando se trata de infecgdes
urinarias presentes em corpos transmasculinos, elas costumam surgir por conta da retencao urinaria que
muitos homens trans sao forgados a executar. O receio de fazerem uso de banheiros generificados ao invés de
universais, aliado a auséncia de proteses ou STPs e de ser constrangido ou até mesmo agredido fisica ou
psicologicamente nesses espacos, faz com que muitos homens trans retenham urina por muitas horas
seguidas. Somado a esses fatores, € valido mencionar ainda que as proteses penianas 3x1 ou 0s STPS (Stand
to pee devices) - dispositivos para urinar em pé - costumam ser muito caros e ndo sao fornecidos pelos
programas ou centros transexualizadores brasileiros (SUS), com excecdo de um, mas que fornece dildos e
ndo proteses penianas. Essas préteses sdo uma demanda transmasculina em salde e até o ano presente desta
tese ndo foram contempladas.



54

Infelizmente, a histdria da construcéo da luta dos homens trans nos movimentos sociais
brasileiros ainda ndo foi por eles descrita/publicada ou por alguém recontada. N@s, ativistas
mais jovens, ficamos conhecendo um pouco mais sobre este inicio da luta destes senhores por
visibilidade e direitos civis, através do | ENAHT e da oralizacdo dessas experiéncias por eles
vividas. E vélido destacar que esses homens trans possuem diversos marcadores que 0s
diferenciam como raga e regido, por exemplo, mas, contudo, na época isto ndo os impediu de
se unirem em prol de uma visibilidade e conquistas comuns para si e para o coletivo.

Em sua obra intitulada Trans* A Quick And Quirky Account Of Gender Variability
(2018), Jack Halberstam comenta algumas passagens de dois artigos produzidos por Latham:
Trans Men's Sexual Narrative-Practices: Introducing STS to Trans and Sexuality Studies
(2016) e (Re)Making Sex: A Praxiography of Gender Clinic (2017). Embora Halberstam
reconheca a importancia do ativismo transmasculino nos Estados Unidos, ele, assim como
Latham, nos prop@e investir na recusa de uma Unica suposta “realidade” transmasculina, que se
utiliza da posicdo do corpo trans produzido pela medicina como um “common sense realism”.
Para os dois autores em questdo, os homens trans devem ser artesaos e arbitros dos maltiplos
significados de seus corpos trans* e também de suas multiplas formas de lidarem sexualmente
com eles.

Por ndo conhecer como as diferentes linhas ativistas transmasculinas funcionam nos
Estados Unidos ou na Australia, mas sendo um académico e ativista como Halberstam e
Latham, posso afirmar que a construcdo das transmasculinidades brasileiras, inclusive a
médica, tém se dado de maneiras distintas.

Em uma das inimeras ac¢des ativistas dos movimentos sociais trans* do Estado do Rio
de Janeiro, 0 “Ocupa Hupe” ( Ato de ocupacdo por ativistas trans* de um dos principais centros
transexualizadores do pais) por exemplo, foi possivel perceber uma marcante presenca de
corpos transmasculinos negros e suburbanos do Estado do Rio de Janeiro, contrariando a
afirmativa de Halberstam, de que:

Somente corpos transmasculinos brancos reivindicariam multiplas formas de viver as
transmaculinidades e de que essas formas seriam reais, auténticas, deixando os demais
corpos transmasculinos, como o dos homens negros ou suburbanos, como ndo

merecedores desta autenticidade e abandonando essas experiéncias a vulnerabilidade
e & criminalizagdo (HALBERSTAM, 2018, p. 34, tradu¢do minha).

Em parte da referida agdo politica ocorrida, cinco homens trans ativistas participaram.
Destes cinco, havia somente um corpo branco ativista e usuario: o meu. O que isso significou
ou pode significar? Pode-se sugerir que 0s homens trans brancos ativistas e/ou usuarios do

programa do Estado do Rio de Janeiro ndo estariam interessados em melhorias no servigo
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publico de salde trans especifico recebido para si e para o coletivo, evidenciando um recorte
de raca, mas principalmente de classe?

Conforme mencionado acima, dos quatro homens trans e ativistas negros que
participaram do ato em um primeiro momento, somente um deles era usuario do programa. Por
qual motivo(s) os outros trés teriam participado? O que o ativismo transmasculino negro
carioca, ainda que nédo organizado e/ou institucionalizado, estava nos ensinando?

N&o posso afirmar que Halberstam teve a intencdo de generalizar as vivéncias das
transmasculinidades brancas, uma vez que Latham e ele mesmo, justamente defendem a ideia
de que, diferentemente da transexualidade produzida pela medicina, a transexualidade
produzida pelos homens trans e pessoas transmasculinas € multipla.

Halberstam ndo aprofunda muito esta afirmativa da pagina 34 de sua obra, o que torna
dificil fazer uma andlise mais profunda dessas possiveis diferencas de construcdes das
transmasculinidades do norte e do sul (CONNEL, 2016). Geralmente, sim, homens brancos
com corpos construidos que nos remetem a cisgeneridade, tém sim maior visibilidade. Tanto
nos Estados Unidos quanto no Brasil, o preconceito e a invisibilizacdo dos corpos
transmasculinos negros e/ou que apresentam algum tipo de deficiéncia, é estrutural. No entanto,
ndo necessariamente a leitura social que fardo da orientacéo sexual deste individuo é a que Ihe
é correspondente. Tanto na construcdo desse corpo pela medicina quanto pela sociedade em
geral, entende-se ou espera-se que esse homem trans tenha como orientacdo sexual somente a
heterossexualidade.

H& um ndmero grande de homens trans que se identificam como heterossexuais? Sim,
ha. Tanto homens trans brancos quanto negros. A critica que tenho feito ndo é com relagdo a
orientacdo heterossexual de diversos homens trans. Ndo ha problema algum em se ser um
homem trans que se identifica com a heterossexualidade ndo compulséria. Ninguém precisa ser
transgressor para se identificar enquanto uma pessoa trans*, embora eu acredite que toda pessoa
trans™ seja transgressora, independentemente de sua orientacao sexual ou expressdo de género.

Porém, também ha inimeros outros homens trans que se identificam como tendo outras
orientagdes sexuais, brancos ou negros. Ou seja, a invisibilizacdo de homens trans negros nas
grandes midias se daria tanto por conta de uma questdo de raga, quanto também, as vezes, por
questdes de outras orientagcdes sexuais, 0 que também invisibilizaria diversos homens trans
brancos.

Ainda sobre a critica a baixa visibilidade trans negra, Halberstam cita o filme produzido
no ano de 2005 por Eric Daniel Paddle, intitulado The Agressives. Pouco divulgado nas midias,

o filme acompanha a vida de cinco individuos transmasculinos, entre eles negros e latinos (mas
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moradores do norte), nos mostrando que € preciso mais atencao e expansdo do que se entende
por cuidado em salde para estas duas parcelas da populagéo.
De acordo com Halbertam, este filme nos mostra que:
As experiéncias em se ser trans* para 0s mais jovens, negros e latinos (pessoas ““de
cor™), estd imbricada com regimes de criminalizacdo, disciplina e sa(de, nos

ofertando narrativas significativamente distintas da convencional. (HALBERSTAM,
2018, p. 35, traducdo minha).

The Agressives (2005) nos apresenta também diversas mas experiéncias com o universo
médico e, a0 mesmo tempo, nos revela uma total falta de apoio social. Rjai, uma das pessoas
transmasculinas que participa do documentario, narra uma ida a um hospital em Nova lorque
por conta de um sangramento incomum - homens trans que fazem reposigdo hormonal por cerca
de trés a seis meses, costumam ja ter o ciclo menstrual interrompido — € examinado e em seguida
Ihe ¢ feita uma histerectomia (Utero e ovarios removidos).

Esta pessoa trans ndo ¢é informada sobre o(s) motivo(s) de removerem seu Utero e ovarios
e também ndo Ihe é dado um diagnostico do sangramento. Para Halberstam, este episddio
ocorrido com Rjai “nos conta mais sobre a histdria da esterilizacdo de mulheres negras e latinas,
gue consequentemente assombra o0s corpos transmasculinos, e ndo a historia de ‘mudancas de
sexo’, nos Estados Unidos” (HALBERSTAM, 2018, p.36, traducdo minha).

Enquanto membro e ativista do Instituto Brasileiro de Transmasculinidades, até a
presente data, nunca me chegou noticia similar. Todavia, ha registros de homens trans brancos
e especialmente negros, que ja sofreram estupros ginecoldgicos e receberam menos ou nenhuma
anestesia para terem realizados alguns procedimentos cirurgicos em estabelecimentos pablicos.

Avrriscaria dizer que aqui no Brasil, os corpos transmasculinos brancos e especialmente
0s negros sofrem constantes violéncias médicas, assim como o das mulheres negras e lésbicas
— brancas ou negras - por serem corpos lidos socialmente, por muitos praticantes da medicina,
como corpos mais vulneraveis e abjetos, logo, numa légica muitas vezes patriarcal, branca,
cisheteronormativa e do conservadorismo religioso da carnificina, “merecedores” de inimeras
violéncias.

Outro fator que contribui e muito para essa carnificina dos corpos trans* € o do
fanatismo religioso por parte de alguns/algumas profissionais de saude. Também enquanto
ativista e membro do IBRAT, soube da luta de um companheiro, de mais idade, negro e
nordestino, para conseguir ter uma histerectomia realizada em seu corpo. No caso deste homem
trans, ele desejava ter realizada a histerectomia, mas o/a profissional que Ihe atendia, era contra

realizar esta cirurgia nele.
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Para a/o profissional em questdo, ainda que o endométrio do paciente j& fosse
imperceptivel através de exames especificos, seu Utero e ovarios estivessem ja atrofiados pelos
anos de reposicdo hormonal e ele apresentasse um nddulo maligno em um de seus oVarios,
ela/ele resistiu em concordar a fazer a histerectomia, mas notificou o usuario de que o faria.

Todavia, “na mesa de cirurgia”, voltou atras e apenas retirou um dos ovarios. Pouco
depois, 0 mesmo homem trans em questdo, apresentou outro nédulo no outro ovario — que
também precisaria ser removido - e mais uma vez o/a profissional de satde se colocou como
contra a retirada do Utero, alegando além de motivos religiosos, ser contra a transicdo médica
e remogdo de um 6rgdo “saudavel”.

Pouco tempo depois, este companheiro, apresentou fortes dores abdominais. Mais
exames, mais gastos, mais exposi¢do, mais sofrimento para aquele homem e mais uma cirurgia:
a retirada do utero atrofiado. O que poderia ter sido realizado com apenas um (nico
procedimento cirurgico, foram feitos trés! (grifo meu).

No estado do Rio de Janeiro, a Dra Leila Cristina Soares Brollo, ginecologista do
Hospital Universitario Pedro Ernesto, mas uma médica ndo credenciada ao Programa
Transexualizador, sensibilizada com as dificuldades que n6s homens trans — especialmente 0s
inscritos no programa — enfrentamos para obtermos um simples exame preventivo e demais
ocorréncias, tem nos atendido sozinha (grifo meu).

Marcia Brasil, assistente social e coordenadora ambulatorial do mesmo Programa,
diante de uma das nossas inumeras demandas, também € responsavel por essa sensibilizacdo da
Dra Leila Cristina Soares.

Infelizmente, por motivos dos mais variados, como divergéncias politicas,
diversos/diversas profissionais da medicina do Hospital Universitario Pedro Ernesto, sejam
eles/elas credenciados/credenciadas ao Programa Transexualizador ou ndo, apresentam
dialogos muito restritos.

Com essas limitagdes de conversages, todos/todas as praticantes dos cotidianos trans*,
saem com prejuizos ou causando danos aos/as usuarios/usuarias do Programa Transexualizador
e também a alguns/algumas profissionais - como veremos mais adiante — de acordo com o
emocionante relato de BM. (nome ficticio) sobre a soliddo de alguns/algumas profissionais que
atendem pessoas trans* (de servicos especializados ou néo).

Para que se consiga uma marcacdo de consulta com a Dra Leila Soares, é preciso
solicitar & equipe de Servico Social do Hospital, por exemplo. Se o usuario passa pela urologia
para ter seus niveis hormonais mensurados, conversam sobre tipos de cirurgia a serem feitas e

discute-se sobre técnicas, ndo me parece nao fazer sentido este dialogo ser alargado com a
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meédica ginecologista, por exemplo. Por que o encaminhamento ndo pode ser feito do
ambulatdrio de urologia para o setor de ginecologia (ndo operatoria)?

Atualmente, somente consegue-se encaminhamento do ambulatério de urologia para a
equipe de ginecologia que realiza cirurgias de histerectomia. No entanto, se o usuario estiver
com algum tipo de irritagdo vaginal ou sangramento, ele dificilmente conseguira ser atendido
neste setor da ginecologia, especialmente se este homem trans j& tiver retificado sua
documentacao. Nossos sistemas de satde em ginecologia — sejam eles publicos ou privados —
ainda nao foram (re) sistematizados para receber corpos de homens trans ou pessoas do género
masculino. Como o usuario/paciente se sente diante de um fato como este?

Uma das sensacdes que se tem — e digo por experiéncia propria— é a de se sentir sozinho,
de desamparo. E nestas horas que pensamentos suicidas podem vir a tona e/ou tentativas
desesperadas de praticar o autocuidado: comprando remédios na ilegalidade. E por fim, a busca
por ajuda entre nossos pares, seja na cidade onde moramos ou pela internet (redes sociais de
cuidados trans* compartilhados pelos prdprios praticantes trans*).

E proporcionalmente mais facil vocé conseguir agendar uma consulta ginecoldgica para
obter a cirurgia de histerectomia (caso seja sua vez na fila de espera), a conseguir uma consulta
e uma receita para comprar um remeédio que combata uma infecgdo vaginal, na legalidade.

O que podemos fazer ou contribuir — enquanto usuarios/usuarias, ativistas,
académicos/académicas, trabalhadores/trabalhadoras também do servigo e de fora dele - para
aprimorarmos os servicos no HUPE oferecidos e as conversacfes entre essas redes de cuidado
em salde que trabalham nesta mesma unidade hospitalar, por exemplo?

Por qual (is) motivo(s) nossos corpos “podem passar” por tamanha exposicdo e
sofrimento? Quem e que 6rgdos nos mais diversos centros de satde publica de nosso pais, estao
de fato acompanhando e fiscalizando como os procedimentos e atendimentos sdo realizados em
corpos pobres, negros, trans e outras demais interseccionalidades? Como sensibilizar
profissionais em salde conservadores/conservadoras e fanaticos/fanaticas religiosos/religiosas
para respeitarem corpos “ndo convencionais”?

Mércia Brasil, assistente social e coordenadora ambulatorial do Processo
Transexualizador do HUPE, quando por mim perguntada sobre se haveria necessidade de se
ofertar treinamento especifico ou se apenas boa vontade e mudancas curriculares seriam
suficientes para se assistir uma pessoa trans, por exemplo, nos revela:

Quando iniciei o atendimento a trans, nunca havia tido uma experiéncia dessa, para
dizer a verdade, em 2011 ndo sabia o que era a transexualidade e os desdobramentos

sociais dessa condigdo. A pessoa que estava no servigo aposentou e eu fui colocada
no lugar porque ninguém queria atender no programa, eu estava em mudanca de setor
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e fui colocada nesse programa, nao houve escolha, mas também nédo houve resisténcia
de minha parte, porque de fato acredito que assistente social é para atender gente, e
gente com todas as suas especificidades e particularidades.

As dificuldades que tive de pronomes de tratamento eu fui aprendendo com o0s
usuarios perguntando a eles como era para eu fazer... precisei conhecer a politica, a
rede de atendimento, os sujeitos e discussdes presentes na tematica e isso fui fazendo
mergulhando no tema, visitando lugares, indo ao Ministério da salde, indo a
conferencias de salde LGBT, participando de congressos da area...

Mas esse trabalho eu teria com qualquer tematica nova que fosse atuar. Antes de ser
assistente social do processo transexualizador eu era da maternidade de alto risco fetal
e materno e 0 movimento que fiz foi 0 mesmo: fui conhecer a rede de assisténcia, fui
conhecer as demandas e necessidades da area...

O que quero dizer com isso é que é importante ter oferta de conhecimento especifico,
mas ele ndo é determinante. Existe uma coisa chamada compromisso ético politico
que pode e deve ser acionado quando estamos num deserto de informagdes... é esse
compromisso ético politico que vai nos ajudar a caminhar tentando errar 0 menos
possivel. Que fique claro que ndo estou dizendo que a formagdo continuada, que
cursos de qualificacéo sdo desimportantes, ndo é isso. Mas no caso do servigo social,
eles ndo sdo determinantes de um atendimento qualificado. O que precisamos
enfrentar hoje é mais a questdo do preconceito e do conservadorismo do que a
falta de conhecimento propriamente dito. Uma pessoa conservadora moralmente
e preconceituosa fard um atendimento ruim, mesmo que ela tenha as
informacdes necessarias (grifo meu).

B.P., psicologa de um servigo em psicologia de uma universidade da regido sudeste,
quando perguntada sobre a mesma questdo, nos revela algo muito similar ao que Brasil nos
apontou acima e chama também nossa atencdo para a importancia de: busca por trabalhos
cientificos sobre a tematica engajados, de se estudar muito e as trocas com outros/outras
praticantes dos cotidianos trans*, pois:

Acho que ndo é uma questio de boa vontade. E claro, tem que ter também o desejo de
trabalhar com essa populacdo, vocé tem que ter uma abertura, se despir de
preconceitos e enfim, e de ideias, dos mitos todos, como vocé coloca la em cima,
relacionados & saude, mas a vida da populagdo LGBT, mas principalmente, é preciso
estudo, é preciso conhecimento, até para romper com certos preconceitos, vocé
precisa de fato ter conhecimento e analisar dados concretos de trabalhos sérios e

pesquisas e conhecer as pessoas e conversar com pessoas e acolher essas pessoas e
aprender muito a cada dia e estudar muito.

Perguntei em outro momento - e informalmente & B.P. - se ela se sentia apoiada nas
decisbes que tomava ou nas abordagens que usava, quando atendendo um/uma paciente trans*.
B.P. me informou que por diversas vezes se viu e se vé sozinha nessas tomadas de decisdes.
Como se ela ndo pudesse mesmo contar com outros/outras profissionais em saude para melhor
acolher e cuidar de uma pessoa trans*.

Ainda durante uma de nossas conversacgdes, B.P. me revelou um caso especifico, cuja
falta de informacdes e formagdo da equipe médica que conduzia o acompanhamento de uma
paciente trans* se deu de forma bastante equivocada. Segundo a psicéloga:

Tem uma outra situacdo de uma paciente minha, que foi internada no hospital
psiquiatrico, também uma mulher trans e que quando eu fui la no hospital para visita-
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la, pra acompanha-la a equipe tava completamente perdida com a situacdo, é talvez
assim pela minha interse¢do ai desde o inicio e ela foi internada na clinica, na
enfermaria feminina, sugeri que o médico plantonista perguntasse pra ela em qual
enfermaria, em qual ala ela queria ser internada, ela escolheu a enfermaria feminina,
mas uma paciente que nunca tinha passado por uma internacdo psiquiatrica, e no
hospital psiquiatrico ndo tinha porta no banheiro, entéo, quando eu fui visita -la no dia
seguinte, ela tava sem comer e sem beber nada porque ela néo teria condi¢des de usar
o0 banheiro no meio das pacientes, das outras pacientes, mulheres la internadas e ela
com toda uma situacdo de constrangimento pra usar esse banheiro sem porta, pra
tomar banho, enfim, ou pra fazer as necessidades basicas dela. E a equipe ndo tinha
se dado conta disso, tava muito horrorizada porque ela ndo aceitava comer ou beber
nada e ela ndo dizia exatamente o porqué e na mesma hora que eu percebi isso, eu fui
conversar com a equipe e a gente entdo viu a possibilidade dela acessar um outro
banheiro, onde ela tivesse um minimo de privacidade. Entdo assim, sdo coisas muito
primarias, basicas, que um minimo de orientacdo, de formacdo, poderia realmente
evitar uma serie de constrangimentos e de problemas grandes que afetam a salde da
populacéo trans*.

Impactado diante de relatos distintos por elas dados, mas ainda assim reveladores sobre

a auséncia de formacdo ampliada de profissionais da psicologia, assim como de

diversos/diversas outras profissionais da salude e da assisténcia social, busquei obter

informacdes sobre atendimentos em salde trans* em alguns outros paises, de forma a tentar

compara-las. Um dos primeiros dados a que tive acesso, o da Sociedade de Endocrinologia
Norte Americana, do ano de 2017, nos revela o seguinte:

Enquanto 80 % dxs endocrinologistas nos Estados Unidos ja trataram pacientes trans,

81% nunca receberam nenhum tipo de treinamento para trabalhar com esta parcela da
populacdo (SOCIEDADE de Endocrinologia Norte Americana, 2017).

Até hoje, somente trés estudos longitudinais sobre saude trans foram realizados no
mundo: um na Holanda (ano de 2011), um na Suécia (ano de 2011) e um nos Estados Unidos
(2012-2017). Este ultimo, realizado nos Estados Unidos, intitulado The Study of Transition,
Outcomes, and Gender (Strong) from Emory University and Kaiser Permanente (2017), teve
duracdo de cinco anos, ou seja, 0 mais longo da historia, até entdo. Um outro recente estudo
feito pelos Institutos Nacionais de Saude dos Estados Unidos, NIH, descobriu que:

Hé& 43 estudos investigando tépicos em salde trans. Removendo HIV/AIDS e outros
assuntos sexuais, este nimero cai para 14. Desses 43 estudos, apenas 01 apresenta 0s
riscos e associagOes entre fazer uso de hormdnios e o risco de desenvolver cancer.

N&o ha nenhum estudo focado no metabolismo ou em doencas cardiovasculares que
possam estar associadas ao uso de hormonios. (NIH, 2017, traducdo minha).

No Brasil, apenas uma pesquisa foi realizada com a populagdo transmasculina.
Intitulado de Projeto transexualidades e saude publica no brasil: entre a invisibilidade e a
demanda por politicas publicas para homens trans realizado pelo Nucleo de Direitos Humanos

e Cidadania LGBT (Nuh) e pelo Departamento de Antropologia e Arqueologia (DAA) da
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Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), no ano de 2015, e que apresentou dados
importantes em diversos temas, incluindo o da satide (NUH-UFMG; DAA-UFMG, 2015%9).

Os resultados desta pesquisa podem ser facilmente encontrados por qualquer pessoa,

uma vez que estdo disponibilizados na rede em arquivo PDF, diferentemente das pesquisas que
Marcia Brasil menciona, mas que ndo eu mesmo nao consegui acessa-las tdo facilmente.

Como toda pesquisa, tem seus recortes proprios e também delimitacGes. Ela contou
apenas como homens trans da regido sudeste e o mais velho deles, tinha 37 anos, na época.
Hoje, 0 homem trans mais velho do grupo esta com 42 anos de idade.

E um dos outros momentos da entrevista que fiz com B.P. e Brasil, pergunto as mesmas
se estas acreditavam que de acordo com os resultados desta pesquisa mineira e das praticas
profissionais delas, sendo elas credenciadas ou néo pelo SUS (Sistema Unico de Satde), é ou
seria possivel: prever com estara a satde de um jovem trans hoje com 20/25 anos de idade até
0s seus 80 anos e se elas acreditavam que quando a populacéo trans ndo esta/é envolvida em
processos de pesquisa em salde, nds contribuimos para um baixo nimero de pesquisas em
salde trans especifica e também para a manutenc¢édo de certos mitos espalhados como verdades
com relacéo a alguns procedimentos especificos em saude (Exemplo: todo homem trans que
faz uso de testosterona por pelo menos cinco anos ter que fazer a histerectomia).

Os comentarios das duas profissionais a respeito das tematicas, podem ser observados a
sequir. Para B.P.:

Bom, claro que eu ndo consigo fazer essa previsdo, acho que néo é possivel prever
como vai ta a salde de uma pessoa, qualquer pessoa, seja ela ou trans ou cis, enfim,
até os 80 anos considerando uma série de problemas ai em relacdo a héabitos
alimentares, poluicdo, ociosidade, enfim, entdo realmente eu acho que é muito dificil
a previsdo e também a dificuldade de acesso a salde, a tratamentos, a compra de
medicamentos, né? Mas entdo, acho que no caso especifico de um jovem trans tem
esse agravante como vocé cita acima no seu projeto, no seu trabalho, a grande questéo
de falta de pesquisa, que € um problema serissimo, como certeza, o uso do hormonio
enfim, tudo o que uma pessoa trans, na sua transicdo, comeca a langar mao, fazer uso,
e que realmente ndo tem pesquisas suficientes, uma investigacdo séria, para avaliar,
todas as consequéncias disso. Entdo acho que é impossivel fazer essa previsdo e acho
que é uma pergunta que faz a gente pensar que é urgente né, investir em trabalhos e
pesquisas e estudos acerca disso.

Ja para Brasil:

De minha perspectiva profissional é dificil falar a partir de um ponto de vista mais
técnico em termos de investimentos em tecnologias médicas capazes de melhorar a
assisténcia relacionada as cirurgias, préteses, hormonios, ao cuidado ginecologico...
eu acredito que teremos melhores tecnologias, mas a questdo toda serd o acesso. No
que tange a saude publica eu ndo estou muito otimista se considerarmos o contexto

16 NUCLEO de Direitos Humanos e Cidadania LGBT (NUH-UFMG); DEPARTAMENTO de Antropologia e
Arqueologia (DAA-UFMG). Relatério descritivo - Projeto transexualidades e saide publica no brasil: entre
a invisibilidade e a demanda por politicas publicas para homens trans. Minas Gerais: UFMG, 2015.
Disponivel em: http://www.nuhufmg.com.br/homens-trans-relatorio2.pdf. Acesso em: 26 Out. 2017.
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atual... Ja existem pesquisas médicas em andamento investigando uso prolongado de
horménios, neovagina, entre outros, de modo que é possivel que o jovem trans de
hoje possa potencialmente ter um envelhecimento mais promissor, mas o que me
preocupa é o acesso das pessoas, sobretudo mais pobres, a essa assisténcia (grifo
meu). Eu acredito que a presenga de pessoas trans fazendo pesquisa ou envolvidas
nesses processos de pesquisa na condicdo de pesquisadores € extremamente
importante porque podem apresentar uma perspectiva de pertencimento e implicagéo
e trazer nuances que pesquisadores cisgéneros podem demorar mais para alcancar, no
entanto, o fato de ser trans, por si s6, ndo resolve a questdo. Me preocupa um pouco o
risco de deslegitmacdo de estudos e pesquisas pelo fato dessas serem conduzidas por
pessoas Cis... Acho que as pesquisas e estudos podem ser realizadas COM e néo
SOBRE as pessoas trans...existe uma coisa chamada compromisso ético politico
gue ajuda bastante que o pesquisador conduza as pesquisas com ética, respeito e
implicacdo. Se nesse processo as pessoas trans estiverem envolvidas na condi¢do
de sujeitos politicos e ndo meros objetos, ai sim, teremos mais chances de termos
resultados de pesquisas mais proximas da realidade e das necessidades das
pessoas trans e cis (grifo meu).

Retomando a discussdo sobre visibilidade, é valido mencionar que a visibilidade que €
dada ao homem trans branco “padronizado”, € dada também por conta de um recorte etario.
Dificilmente se vé homens trans mais velhos em propagandas ou revistas especificas, por
exemplo. Nem mesmo na pornografia o corpo ou a sexualidade desse homem trans mais velho
é visibilizada.

E por falarmos em pornografia, é interessante percebermos que assim como a pratica do
trabalho sexual foi muito comum e Unica fonte de renda e sobrevivéncia de muitas travestis e
mulheres trans brasileiras nas décadas de 1970 e 1980, até hoje, ela também vém sendo cada
vez mais adotada por homens trans, negros e brancos, por também terem dificuldades de
entrarem no mercado de trabalho formal.

Em diversos espagos de movimentos sociais ativistas trans* por mim frequentados, foi
possivel perceber que a invisibilizacdo dos homens trans e pessoas transmasculinas também
acontece. Era comum ouvir de algumas travestis e mulheres trans que os homens trans possuiam
mais acesso a educacao e ao trabalho formal. No entanto, estes fatos nunca foram comprovados,
assim como o0 nimero de assassinatos de homens trans em nosso pais.

Existe uma suposta estimativa, e sim, ela € menor que o nimero de travestis e mulheres
trans assassinadas, porém, é valido mencionar, que essas identidades dessas pessoas — travestis
e mulheres trans - sdo reconhecidas como de pessoas trans*, mas as nossas nao.

Todavia, esta invizibilizagdo da qual eu e outros ativistas trans falamos, vem criando,
ha anos, dados imprecisos e uma dubia ideia de como estamos de fato (sobre) vivendo. Nem
todo homem trans ou pessoa trasmasculina faz uso de hormdnios. Nem todo corpo
transmasculino hormonizado pode promover uma leitura social cisgénera.

O comércio dos hormonios masculinos no Brasil é controlado, diferentemente dos

hormdnios femininos, que ndo precisam de receita médica. Os horménios femininos s&o mais
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facilmente comercializados, encontrados e com pre¢os mais acessiveis. Para um homem trans
se hormonizar ele precisa acessar um servico de saude que Ihe conceda a receita para tal, 0 que
é bastante dificil, pois a maior parte dos profissionais de saude de servicos em saude néao
especificos tende a encaminhar o paciente ou usuario para um servico transexualizador mais
proximo do local de sua residéncia.

Isto significa que alguns homens trans tém/terdo que viajar para outros estados somente
para fazerem ou iniciarem seus processos de hormonizacao, uma vez que ndo € todo estado que
possui um centro transexualizador ou um ambulatorio trans* para ofertar /prestar este tipo de
acompanhamento.

Ter acesso a um servico de salde adequado, proximo a sua residéncia e ter dinheiro para
se hormonizar (somente um centro de saude transespecifico disponibiliza testosterona
gratuitamente), é um privilégio para bem poucos homens trans. Ha diversos homens trans
espalhados pelo nosso pais que adquirem testosterona ilegalmente e ndo fazem
acompanhamento médico.

Um homem trans que faz reposicdo hormonal de 21 em 21 dias e usa Deposteron
(200mg), por exemplo, uma das opc¢des mais baratas de testosterona no mercado legal, gasta ou
necessita dispor de cerca de R$ 360 reais ao ano. Que homens trans dispdem dessa verba? Para
0s que usam as do mercado ilegal pela facilidade de acesso e preco, fica a divida: seriam essas
ampolas confidveis ou a omissdo do Estado as esta nos servindo como balas?

Uma vez que nem todo homem trans ou pessoa transmasculina consegue se hormonizar
e tem constantemente sua identidade trans* deslegitimada pela sociedade cisheteronormativa e
muitas vezes até pelos seus/suas pares trans*, esse corpo ndo € visto/lido socialmente como um
corpo trans*, mas sim como de uma léshica ou bofinho, ou seja, como um “corpo de uma
mulher”.

Corpos transmasculinos e corpos de homens trans, especialmente os de negros e pobres,
sdo mais frequentemente abusados, silenciados, invisibilizados e liquidados. Cada vez mais as
pessoas cisheteronormativas, por exemplo, conseguem identificar e até tentam diferenciar uma
travesti de uma mulher trans no seu dia a dia, mas sdo ainda muito poucas as pessoas que
conseguem identificar a nés, homens trans ou pessoas transmasculinas, como corpos e pessoas
trans também.

Que realidade(s) ou autenticidade(s) tém sido criadas ou silenciadas para 0s corpos
transmasculinos do sul, mais especificamente, brasileiros, partindo - se sempre dos principios
que:

a) Todo homem trans ou pessoa transmasculina tem desejo por homonizar-se;
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b) Todo homem trans consegue hormonizar-se (acesso a salde especifica e acesso
econdmico);

c) Consegue ter produzida em seu corpo uma leitura social cisgénera;

d) Homens trans que ndo podem se hormonizar por problemas em salde e/ou que nao
desejam mesmo? (perda de pensdes, medo de retaliages no local de moradia, perda de
emprego, perda de potencial de voz — no caso de cantores profissionais - perda de
afeto/acolhimento sexo-afetivo e/ou familiar, medo da soliddo trans* (que também afeta
homens trans e pessoas transmaculinas, ndo somente as travestis e mulheres trans), entre outras
variaveis?

Por que por diversas vezes todos esses fatores, as vezes combinados em algumas
narrativas transmasculinas, outras ndo, tém contribuido para a nossa invisibilizacdo e para a
omissdo de dados que condizem com nossas realidades? Se diversos homens trans nao
conseguem acessar nenhum desses objetos acima mencionados, como podemos afirmar que
homens trans brasileiros ndo séo assassinados em maior nimero, como ocorre com as travestis
e mulheres trans, ou que possuem mais acesso a direitos civis basicos e/ou ao afeto?

Antes de se pensar em produzir qualquer tipo de dado nessa linha em nosso pais, é
preciso que se trabalhe com os quesitos visibilidade e leitura social. Precisamos ter nossas
identidades transmasculinas representadas e reconhecidas pela sociedade e pelas mais diversas
instituicoes.

E possivel que tenhamos muitos outros casos de homens trans mais velhos, que viveram
grande parte de suas vidas no anonimato, e que muito possam contribuir para a histéria da
construcdo das transmasculinidades em nosso pais, mas, para que esse nimero seja mais
expressivo, caso de fato ele seja, outros homens trans precisarao ter suas histdrias replicadas e
multiplicadas. E preciso que outros e mais homens trans se vejam representados, para além da
plataforma Youtube e da pornografia, para que ndo tenham também tanto medo de se exporem.

E valido mencionar que a critica que fago as midias Youtube e pornografica, ndo é de
aponta-las como vilas da representatividade transmasculina. Pelo contrério, acredito que elas
nos sirvam como potentes instrumentos pedagdgicos nas e com as redes em salde e educativas
e na criacdo das varidveis desses corpos transmasculinos, assim como as das multiplas
orientagdes sexuais possiveis.

Porém, essas mesmas midias nos ofertam um recorte etario muito especifico e muitas
vezes, combinados com os de raca e de capacitismo. Os videos publicados por Lessa na
plataforma Youtube tém em média, cerca de 350 visualiza¢des e seu canal conta com setecentos

e quarenta e sete inscritos/inscritas (até 27 de janeiro de 2020). Ja o canal de Lucca Najar, um
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jovem trans youtuber, ha cerca de noventa e nove mil inscritos/inscritas e suas producdes tém
em média, trezentas mil visualiza¢fes (também até 27 de janeiro de 2020). Diversos homens
trans e pessoas transmasculinas sdo e sentem-se excluidas dessas redes ditas universais e
diversas vezes acabam sofrendo por falta de representatividade e, consequentemente, de
isolamento.

As redes sociais podem ter esse vies duplo: estimular e promover a comunicagao e
divulgacdo de informac6es educativas com rapidez, o compartilhamento de cuidado em saude
e as promocdes de encontros sociais, mas também podem causar comparacgdes e desenvolver
casos de depressdo e possiveis aumentos nas taxas de suicidio de homens trans'’, grupo que ja
apresenta as mais altas taxas de suicidio entre a populag&o trans*.

Retomando a critica que faco a heterossexualidade compulsoria adotada/identificavel
como unica legitima por parte de alguns homens trans e boa parte de profissionais em salde,
minha principal preocupacéo ndo é teorizar sobre isso ou hierarquizar essas orientacdes sexuais,
mas de buscar garantir direitos e qualidade de acesso e atendimento em salde a todos os homens
trans, independentemente de suas possiveis identificacbes com outras orientaces sexuais
possiveis ou nenhuma.

A Suécia, um dos paises mais progressistas do mundo com relacédo a questfes de género
e que venho observado como lida com pessoas trans* de uma maneira geral, e especialmente
com a salde delas, estabeleceu a lei sobre reconhecimento de género em 1972, e detém o titulo
de primeiro pais no globo a permitir as pessoas trans reconhecimento legal de género.

A lei, que também trata de reconhecimento legal de género, foi atualizada em 2015 e
desde entdo, os requisitos de esterilizacdo e divorcio foram removidos e foi incluido que ndo ha
obrigacdo - para que a pessoa seja reconhecida legalmente em outro género - de submeter-se a
cirurgia genital ou outro tratamento para poder ter seu género retificado (Orre, 2017).

Ainda de acordo com o relatorio de Orre (2017), no ano de 2015 foram também adotados
protocolos  sobre  cuidados de salde trans para adultos e  criancas,
fornecendo diretrizes para as clinicas de género sobre como cuidar do género de individuos

“disforicos”.

17 Para saber mais sobre o comportamento suicida de adolescentes trans*, ver o artigo cientifico publicado na
Revista Cientifica Norte — Americana de Pediatria produzido por Russell B. Toomey, Amy K. Syvertsen e
Maura Shramko (2018). Ver: TOOMEY, Russell B., SYVERTSEN, Amy K.; SHRAMKO, Maura.
Transgender Adolescent Suicide Behavior. Pediatrics, v. 142, n. 4, p. 1-8, October 2018:20174218.
Disponivel em: https://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/142/4/e20174218.full.pdf. Acesso
em: 26 jan. 2020.
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As novas diretrizes afirmam que tanto as pessoas trans* binarias'® quanto as pessoas
ndo normativas (ndo binarias) devem procurar ajuda médica, se necessario, e que 0 processo
deve ser adaptado de acordo com as necessidades do paciente.

O novo protocolo também fornece diretrizes sobre como o0s jovens
menores de 18 anos devem ser tratados (Socialstyrelsen, 2015a, 2015b). Contudo,
essas diretrizes ndo sdo obrigatorias, resultando em procedimentos variados em diferentes
clinicas de género localizadas em seis partes da Suécia.

Este estudo realizado por Orre (2017) e a Federacdo Sueca de Direitos LGBTQ, € 0
primeiro - a conhecimento deles/delas - a ser realizado ap6s a adogdo das novas diretrizes

Este relatorio acima mencionado descreve a salde de pessoas trans e experiéncias em
centros de salde ndo especificos e em espacos de salde transespecificos. O relatério atual €
uma versdo mais abrangente do relatorio sueco intitulado “Super diagnosticado, porém mal
atendido ” (Transgender Europe, 2017, tradu¢do minha). Quatrocentas e setenta duas pessoas
trans responderam a pesquisa sueca: 35,6% eram homens trans, 36,4% eram pessoas ndo
binarias e 23,3% eram mulheres trans.

A satisfacdo com os cuidados trans suecos é geralmente baixa, com aproximadamente
cerca de 40% dos entrevistados tendo classificado o atendimento como ruim. O relatério dos
entrevistados apontam problemas que também nos afetam por aqui: cuidados em saide com

18 Ha algum tempo venho problematizando a questdo da binariedade e ndo binariedade de pessoas trans*. A
primeira vez que problematizei o assunto, aconteceu logo apds o | ENAHT (1° Encontro Nacional de
HomensTrans no pais em 2015, na USP, em S&o Paulo). O encontro contou com homens trans de idades
distintas (de 16 anos a 67 anos) e com homens trans e “pessoas nio binarias” que se identificavam como
““"homens trans ndo binarios™". Se a nomenclatura politica de homens trans havia sido votada em plenaria e
aprovada por 17 homens trans presentes na Assembléia Lesgislativa de Sdo Paulo - incluindo a mim no ano
interior - por qual motivo ela ndo serviria com termo guarda chuva para representar todas as
transmasculinidades? Se para mim toda pessoa trans é nao binaria, justamente porque ela quebra ou pode
quebrar com a obrigatoriedade de alinhamento entre sexo e género, por qual motivo alguém se afirmaria
homem trans e ndo binario? Minha problematizagao causou incomodo na época e minha intengdo nunca foi a
de dizer como uma pessoa transmasculina pode/deva se identificar. Mas sim apontar que existe diferenca
entre ser um homem trans (hetero) normativo e ser um homem trans ndo normativo. Ha4 uma preocupacao
grande, e compreensivel, especialmente entre os homens trans mais jovens e da regido sudeste,
especialmente, em ndo reproduzirem machismos ou normas muito marcadas de género, como nas
vestimentas, por exemplo. Lembrando novamente que ndo ha problema algum também em alguém ser
normativo. Todos e todas nds flertamos com as normas em alguns ou em muitos momentos de nossas vidas.
E muito mais facil vocé ser uma pessoa néo normativa quando se vive em um grande centro urbano, se é uma
pessoa branca e jovem e/ou dentro de outros padrdes estéticos, do que vocé ousar ser uma pessoa nao
normativa nos interiores de um dos estados do centro-oeste brasileiro, por exemplo. Sé quem vive seu
processo de transgeneridade pode e sabe como falar ou ndo sobre ele e lidar com ele (grifo meu). O que fez
ou faz para sobreviver nesta localidade sendo um “mutilador de género” (Neves, 2015). Como nao tivemos
outro encontro com tantos homens trans das mais diversas regides do pais, eu e muitos colegas, sentimos que
nos falta(va) ainda formagao politica. E totalmente viavel que se mude a nomenclatura politica de homens
trans para outra, que englobe pessoas ndo normativas (ndo binérias) e que garanta a elas, assim como desde
2015 lhes é garantido na Suécia, direitos e acesso iguais a servicos de salde trans. Porque uma coisa é certa:
independente de divergéncias politicas e tedricas, todas as pessoas trans* necessitam e buscam melhores
cuidado e acesso a saude.
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longos tempos de espera - incluindo o processo de se obter reconhecimento médico da
transgeneiridade - e o tratamento real que se obtém nas clinicas de género (como l& séo
chamadas) ou nos nossos centros transexualizadores.

Ainda sobre o relatdrio sueco, observa-se que 9,7% de todos os entrevistados neste
estudo tentaram suicidio no ultimo ano, portanto, para muitas pessoas, esse problema é muito
agudo. Cinquenta e quatro porcento tiveram pensamentos profundos de acabar com suas
préprias vidas durante o ano anterior. Todos os participantes, independentemente da identidade
de género tém o mesmo risco, muito alto, de ideacao e tentativas de suicidio
Neste estudo, Orre (2017) alcangou 172 entrevistados ndo binarios e para a autora esta claro
que:

[...] em nossos resultados pessoas ndo binarias tém pior salde auto-relatada, mais
auto-relatada deficiéncia e sdo menos felizes com a forma como a sociedade as
percebe do que os homens e mulheres do estudo. E impossivel ter certeza de que as
frequentes faltas de reconhecimento de género e incapacidade de viver de acordo com
a identidade de género desejada leve diretamente a uma salide ruim, mas esses fatores
n&do devem ser desconsiderados (ORRE, 2017, tradugdo minha).

Na Suécia, diferentemente do Brasil, todos os tratamentos estdo disponiveis para
pessoas ndo normativas (ndo bindrias), de acordo com as necessidades delas, com excecdo da
cirurgia de redesignacdo sexual. Apenas para se receber a cirurgia de redesignacao sexual €
necessario o diagnostico, F 64, (Transexualismo). Para menores, assim como no Brasil, séo
fornecidos bloqueadores hormonais.

As terapias de reposi¢do hormonal (TRH) e cirurgia de mamoplastia masculinizadora
geralmente estdo disponiveis a partir dos 16 anos, mesmo que ndo haja limite de idade
regulamentado pela lei sueca. No entanto, os menores nao normativos (ndo binarios) sdo em
menor grau capazes de acessar as TRHs ou cirurgias de mamoplastia masculinizadora no
momento. Em algumas clinicas de género para menores suecos, pessoas nao normativas nem
sequer passam por uma avaliacdo (grifo meu).

Penso que, para as proximas décadas, caso essa reeducacao para a leitura social dos
homens trans brasileiros ndo aconteca, ou seja, caso ndo haja um entendimento
construido em nossa sociedade de que nossos corpos, ainda que “se assemelhem aos corpos
cisgéneros”, sdo corpos trans, muitos homens trans tentardo ou terdo éxito em tirar suas
proprias vidas, contribuindo, assim, para o nao envelhecimento da populagédo
transmasculina (grifo meu).

Talvez, possamos encontrar excegdes, em alguns poucos homens trans que
conseguem/conseguiram acessar cirugias como a neofalo. Acredito que mesmo os homens trans
que tenham acessado a cirurgia de redesignacdo sexual — meto - possam sofrer ainda

discriminagdes.
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As camisinhas “femininas” ou as “masculinas” ndo servem para proteger 0s COrpos
transmasculinos - que desejam penetrar seus parceiros ou parceiras — e que tenham tido
realizado em seus corpos terapias de reposicdo hormonal e/ou a metoidioplastia. Com isso,
esses homens trans terdo - em algum momento — que procurar servigos em saude que tratem
de IST e ainda, € possivel também que tenhamos, nas proximas deécadas, um aumento
significativo de homens trans com HIV/aids, por conta desta auséncia de um método protetivo
que seja adequado as nossas construcdes corporais.

Logo abaixo, € possivel observar imagens compostas relativas as préteses penianas das
quais mencionei anteriormente — as 3x1 — e também, imagens de falos de homens trans: a
esquerda e abaixo, temos um exemplo de um falo de homens trans que fazem reposicédo
homonal, mas ndo sofreram nenhuma intervencao cirdrgica. A direita e abaixo, temos a imagem
de um falo de um homem trans que passou por uma cirurgia de (meto)idioplastia (Figura 1).
Muito se pensa e discute sobre métodos cirurgicos para pessoas trans, mas pouco se fala sobre
métodos protetivos pos - cirdrgicos ou pos - hormonizacdo. Séo elas:

homens trans

Figura 1 - Préteses )

e

penianas e falos de

(© (d)
Legenda: (a) — préteses penianas; (b) — 1 ; (b) — prétese peniana; (c) — falo de homem trans que faz
reposi¢do homonal, mas nao sofreu nenhuma intervencdo cirdrgica; (d) — falo de um homem trans que
passou por uma cirurgia de (meto)idioplastia.
Fonte: andnimas por motivos de seguranca. O autor, 2020.
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No Brasil, em nove de janeiro deste ano, foram publicadas novas regras para a cirurgia
de redesignagéo sexual, pelo Conselho Federal de Medicina. Essas novas regras ndo somente
ampliam o acesso a cirurgia, mas também o atendimento basico para pessoas transgéneras. De
acordo com noticia publicada no site G1%°, a norma:

reduziu de 18 para 16 anos a idade minima para o inicio de terapias hormonais e define
regras para o uso de medicamentos para o bloqueio da puberdade. Procedimentos

cirtrgicos envolvendo transi¢do de género estdo proibidos antes dos 18 anos, antes era
apenas depois dos 21 (G1, 2020)

De acordo com o vice-presidente do CFM, Donizette Dimer Giamberardino Filho, a resolucdo
busca proteger pacientes, ou seja: “[...] ndo é uma liberalizacdo, é uma adequacdo no sentido de
ndo ter prejuizo para essas pessoas” (Filho, 2020). Filho, assim como diversos/diversas
outros/outras praticantes dos cotidianos, sabe que isso € trazido para evitar que pessoas trans*
sigam praticando procedimentos inadequados e, espera-se que o SUS, também se adeque a ela,
uma vez que ela ndo se da automaticamente.

As novas regras do CFM também preveem acompanhamento aos familiares dos pacientes trans,
com autorizagdo expressa da pessoa trans*, e que criangas ou adolescentes transgéneros devem receber
tratamento de equipe multiprofissional e interdisciplinar sem nenhuma intervencdo hormonal ou
cirdrgica.

Ainda segundo a matéria do G1, o Conselho Federal de Medicina também reconhece as
expressdes identitarias relacionadas a diversidade de género. Sendo assim, transgénero esta
definido como: a pessoa que se identifica com o género oposto ao qual ela nasceu e entende-
se que:

o Consideram-se homens transexuais aqueles nascidos com o sexo feminino que se
identificam como homem.

« Consideram-se mulheres transexuais aquelas nascidas com o sexo masculino que
se identificam como mulher.

o Considera-se travesti a pessoa que nasceu com um sexo, identifica-se e apresenta-
se fenotipicamente no outro género, mas aceita sua genitalia.

o Considera-se afirmacdo de género o procedimento terapéutico multidisciplinar
para a pessoa gue necessita adequar seu corpo a sua identidade de género por meio

de hormonoterapia e/ou cirurgias.

19 TURIONI, Felipe; MANZANO, Fabio; RODRIGUES, Paloma. Conselho Federal de Medicina reduz a 18
anos idade minima para cirurgia de transi¢do de género. G1, 09 jan. 2020. Ciéncia e Saude. Disponivel em:
https://gl.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2020/01/09/conselho-federal-de-medicina-estabelece-novas-
regras-para-cirurgia-de-transicao-de-genero-no-sus.ghtml. Acesso em: 25 jan. 2020.
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Como se pode perceber acima, a expressdo identitaria ndo-binaria ou ndo normativa
masculina , ndo aparece, evidenciando, talvez, dois pontos: 1°) pessoas transmasculinas ainda
ndo tiveram suas identidades reconhecidas e/ou, 2°) que a nomenclatura travesti, existente no
pais ha muitos anos e criada por nos, brasileiros/brasileiras, segue sendo mais forte para
representar essa ambiguidade ou borramento da dicotomia sexo/género, mas garantindo
também a essas pessoas, seus direitos em saude.

Tendo em vista 0 acima exposto, no proximo capitulo, intitulado Cartografando as
transmasculinidades nos/com os cotidianos dentro-fora dos espagos-tempos das redes digitais:
podem as pedagogias da hospitalidade compé-las(?), sera investigado o ciberespaco, a
cibercultura e suas diferencas, e de que forma esse artefato da contemporaneidade tem
contribuido e muito pode ainda contribuir para uma maior visibilizacdo do envelhecimento
transmasculino no Brasil a partir do compartilhamento das demandas sociais transformadoras
que estes grupos de pessoas trazem.

Questdes-guias como “O idoso transmasculino é lembrado no ciberespaco?”, “Quem
fala sobre o idoso transmasculino no Brasil?”, “Que idosos transmasculinos dialogam com
jovens e outros idosos transmasculinos em rede?”, “O que pedem seus corpos?”, “O que Sseus
bolsos podem pagar pelas produgdes-arte de seus corpos e suas identidades e a biopolitica do
poder estdo relacionadas?” O que seu capital cultural Ihe ampliara de repertérios de informaces
a acesso em saude e educacao e a outras politicas de direito e existéncias?”, “Que sexualidades
sdo vividas a partir deste marco geracional e quais amores/corpos sdo desejaveis?”, “Com quem
e onde vivem, usam aplicativos de encontros ou a internet para procurarem pares romanticos?”,
“Vao a casa de amigos/amigas ou a bailes/danceterias/saldes de danca ou outros para
terem/manterem relagOes sexo-afetivas?”.

“Acessaram algum tipo de politica habitacional?”, “E suas pensfes e aposentadorias,
gue enfrentamentos foram necessarios para obté-las?”, permeardo as discussdes seguintes e
ajudardo a pensar sobre um dos meus problemas de tese que é o de investigar de que formas as
pedagogias da hospitalidade e/ou as narratividades dos sujeitos praticantes das transgeneridades
e 0 ciberespagco podem contribuir para uma maior visibilizagdo do envelhecimento
transmasculino no Brasil e do compartilhamento das demandas sociais transformadoras que

estes grupos de pessoas trazem.
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2 TRANSMASCULINIDADES NA CIBERCULTURA E AS PEDAGOGIAS DA
HOSPITALIDADE

2.1 O que é cibercultura, o que sdo ciberespacos?

Inventada em 1984 por William Gibbson, a palavra ciberespagco pode ser vista pela
primeira vez em Neuromante, romance de ficcéo cientifica escrito por ele. Nesta obra, o termo
significa o universo das redes digitais, descrito como campo de batalha entre as multinacionais,
palco de conflitos mundiais, nova fronteira econdmica e cultural.

Nesta obra, a exploracdo do ciberespaco pde em cena as fortalezas de informagdes
secretas protegidas por programas especificos, ilhas banhadas por oceanos de dados que se
transformam e séo trocados em grande velocidade ao redor do mundo.

O ciberespaco de Gibbson nos mostra a flexibilidade geografica movel da informacao,
normalmente ndo observavel. O termo foi utilizado por usuarios/usuérias e criadores/criadoras
de redes digitais. Existem hoje amplas correntes literarias, musicais, artisticas e politicas que se
consideram pertencentes a cibercultura. Lévy nos define o ciberespago como:

O espaco de comunicagdo aberto pela interconexao mundial dos computadores e das
memorias dos computadores. E uma “terra do saber”, a “nova fronteira” cuja
exploragdo podera ser hoje, a tarefa mais importante da humanidade. Esse novo meio
tem a vocacéo de colocar em sinergia e interfacear todos os dispositivos de criagdo da
informagdo, de gravacdo, de comunicacdo e de simulagdo. A perspectiva da
digitalizacdo geral das informagdes provavelmente tornara o ciberespago o principal

canal de comunicagao e suporte de memoria da humanidade a partir do inicio do
proximo século (LEVY, 1999, p. 90).

O ciberespaco ndo é composto apenas por materiais, informacdes e pessoas, é também
constituido e povoado por seres abjetos, meio textos, meio maquinas, meio intérpretes, meio
configuracdes: os programas. Um software, ou programa, de acordo com Lévy é:

Uma lista bastante organizada de instru¢des codificadas, destinadas a fazer com que
um ou mais processadores executem uma tarefa. Através de circuitos que comandam,
0s programas interpretam dados, agem sobre informacdes, transformam outros

programas, fazem funcionar computadores e redes, acionam maquinas fisicas, viajam,
reproduzem-se (LEVY, 1997, p. 40).

Os programas aplicativos permitem ao computador prestar servigos especificos a seus
usudrixs. Alguns programas calculam automaticamente a data de pagamento de funcionarios de

uma empresa, outros emitem faturas para clientes e um programa de comunicagao permite o
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envio de mensagens e 0 acesso a informagdes armazenadas em outros computadores, aparelhos
de celular, etc. Os programas aplicativos estdo cada vez mais abertos & personalizacdo das
funcbes, e seus/suas usuarixs nao precisam aprender/conhecer sobre programacdo e nem
conhecerem a complexidade subjacente a heteregeneidade da rede que percorre.

Gragas a adocdo de padrdes de programas e hardware, a tendéncia geral é o
estabelecimento de espagos virtuais de trabalho e de comunicacdo divididos em
compartimentos e, também, cada vez mais independentes de seus suportes. Um computador,
um aparelho de celular ou um tablet, sdo maquinas que contam com uma montagem particular
de unidades de processamento, de transmisséo, de memoria e de interfaces para entrada e saida
de informagdes.

Computadores, celulares e tablets podem ser montados de maneiras diferentes, terem
marcas distintas, mas usarem componentes similares. Qualquer um desses dispositivos
conectado ao ciberespaco pode recorrer as capacidades de memdria e calculo de outros
dispositivos de rede, que também fazem o mesmo, e também de outros aparelhos distantes de
leituras e exibicdo de informacdes.

Cada vez mais as fun¢des da informatica sdo distribuiveis e distribuidas. O computador,
seja 0 de mesa (torre) ou o notebook, ndo é mais um centro, e sim um nd, uma teia e terminal.
A principio, ha apenas aquele Unico dispositivo, mas é impossivel tracar seus limites, definir
contornos. Ainda de acordo com Lévy (1996, p.44), € um computador cujo centro “esta em toda
parte e a circunferéncia em lugar algum, um computador hipertextual, disperso, vivo,
fervilhante, inacabado: o ciberespago em si”.

N&o existe outro tipo de guia melhor para se conhecer a Web do que a prdpria Web.
Para tal, é preciso ter paciéncia para explora-la e se permitir se perder e aceitar, 0 que as vezes
pode parecer “perda de tempo”, as horas gastas a explorando. Muitas vezes é no desvio de um
link que uma pessoa pode se deparar com sites que mais se aproximam daquilo que ela estava
buscando.

Existem duas atitudes de navegacdo opostas, a “cacada” e a “pilhagem”. A primeira
pode ser definida como a pesquisa certeira: procuramos uma informacdo precisa e rapida. A
pilhagem acontece quando estamos vagamente interessados/interessadas em um assunto, mas
dispostos/dispostas a nos desviar a qualquer instante de acordo com o clima do momento, mas
eventualmente encontrando algo, derivando de site em site, de link em link, de video em video,
recolhendo informagdes diversas, pinceladas, aqui e ali.

Como podemos encontrar diversas informagfes na Web sobre os mais diferentes

assuntos, é preciso ter cautela com as buscas. Qualquer exemplo pode ser parcial, ele ndo da
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conta de apresentar multiplas infinidades de navegaces possiveis. Tendo isso em vista, € cada
vez mais comum a propagacao da préatica estadunuidense do DIY (do it yourself, faca vocé
mesmo/mesma) em outros paises com o advento da rede, dos videos tutoriais postados em
portais de compartilhamento gratuito de videos e de foruns variados, com perguntas e respostas,
uma espécie de tira davidas permanente, uma vez que as perguntas e as respostas ficam ali
armazenadas e podem ser consultadas a qualquer espago-tempo.

A pilhagem, de acordo com Lévy (1999, p. 89) “pode ser comparada com o vagar em
uma imensa biblioteca-discoteca ilustrada, com o acréscimo da facilidade de acesso, do tempo
real, do carater interativo, participativo, impertinente e ludico.” Essa midiateca é habitada,
mundial e aumenta rapidamente. Pecas equivalentes a livros, discos/cds, programas de radio
onlines, revistas, zines, curriculum vitae, jogos, espacos de discussdo e encontros, mercados,
lojas de roupas virtuais, tudo isso interligado, vivo.

Uma das principais funcdes do ciberespaco € o acesso a distancia aos diversos recursos
de determinados dispositivos, uma vez que uma informacéo publica se encontra no ciberespaco,
ela esta virtual e a minha disposicdo, ainda que se desconheca as coordenadas de seu suporte
fisico. Posso ler um livro ao mesmo tempo em gue assisto um video, observo imagens, interajo
com uma simulacdo, etc., mas também posso contribuir, disponibilizando outras informacGes
ou imagens, por exemplo.

Comunidades dispersas ou mais afastadas podem com isso comunicar-se por meio do
compartilhamento de uma telememoéria (LEVY, 1999, p. 92) na qual uma pessoa qualquer pode
ler e escrever, independentemente de sua posicao geogréafica e outras interseccionalidades. O
ciberespago se constroi em sistemas de sistemas, € por esse mesmo motivo, ele é também
sistema do caos (LEVY, 1999, p. 106). Labirintos e mapas moveis sdo redesenhados, muitas
vezes desprovidos de significados centrais, desordeiros e a essa desordem constitui a esséncia
paradoxal da cibercultura.

Para a cibercultura, a conexdo é um bem em si e sempre preferivel ao isolamento. A
cibercultura aponta para uma civilizacdo da telepresenca generalizada. Os veiculos de
informacdo ndo estdo mais no espago, pois na cibercultura, todo o espaco pode ser um canal
interativo. O segundo principio da cibercultura prolonga o primeiro, ja que o desenvolvimento
de comunidades virtuais se apdia na interconexdo. Uma comunidade virtual é construida sobre
as afinidades de gostos, conhecimentos, projetos mutuos ou de trocas, sem mencionar relagdes
geogréficas e filiagbes institucionais.

O terceiro principio da cibercultura, o da inteligéncia coletiva, pode ser considerado sua

finalidade dltima. A inteligéncia coletiva é desenvolvida por comentaristas e filosofos da
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cibercultura tais como Kevin Kelly, Joel de Rosnay e também de Pierre Lévy. Ela ¢é praticada
sobretudo online por um nimero cada vez maior de surfistas da Net e de comunidades virtuais
dos mais variados tipos. No entanto, a inteligéncia coletiva constitui mais um campo de
problemas do que uma solucéo pois, de acordo com Lévy:
Todos reconhecem que o melhor uso que podemos fazer do ciberespaco é colocar em
sinergia os saberes, as imaginacfes, as energias espirituais daqueles que estdo
conectados a ele. Mas em que perspectiva? De acordo com qual modelo? Trata-se de
construir colmeias ou formigueiros humanos? Desejamos que cada rede dé a luz um
“grande animal” coletivo? Ou o objetivo é, ao contrario, valorizar as contribui¢des
pessoais de cada e colocar os recursos dos grupos a servico dos individuos? A
inteligéncia coletiva é um modo eficaz na qual cada um pode considerar-se como

centro? Ou, entdo, desejamos subordinar os individuos a um organismo que 0s
ultrapassa? (LEVY ,1999, p. 125)

Como neste trabalho os objetivos e analises estdo voltados para pessoas transmasculinas
e interseccionalidades, falemos sobre como o advento da internet e das redes sociais contribui
e contribuiu para a visibilidade trans no mainstream, dentro e fora do underground, no gueto,
na favela, na quebrada, nos agrestes, nos pampas, nos mangues e lengois, e que agora também
falam eles/elas ou nos, e de que forma essa nova maneira de ser visivel e de pautar demandas
compartilhadas ou compartilhaveis, vém contribuindo também para a fomentacdo de redes

educativas e de cuidado em salde mais alargadas.

2.2 Espacos-tempo de producdo de saude e(m) redes educativas pautadas em pedagogias
da hospitalidade transorientadas e na narrativizacdo das praticas de sujeitos

praticantes dos cotidianos das transgeneridades

Quando se fala em visibilidades transmasculinas no Brasil, partimos de trés grandes
referéncias: a publicacdo no ano de 2011 da obra de Jodo W, Nery intitulada Viagem Solitaria
(2011) e suas apari¢bes nas grandes midias televisivas e do compartilhamento na internet da
obra de Herzer Bigode (1982), onde ele narra sua historia de vida e de luta e também nos
apresenta seu trabalho como poeta, além da autobiografia de Jordhan Lesssa, j& mencionada
anteriormente, intitulada A Alca da Bolsa: Relatos de Um Transexual (2014).

Outra referéncia de modelos de transmasculinidades no Brasil € o personagem do
seriado norte-americano The L Word, Max (Daniela Sea). Ainda que muitas pessoas brasileiras
ndo tenham acesso a assinaturas de tv a cabo, principalmente as pessoas trans, que raramente
se véem representadas nas grandes midias, souberam da série através de uma rede social famosa
e/ou também através de pessoas amigas e compartilnaram as historias e problematizacdes da

série, além de links para assisti-la no youtube.
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Tendo em vista 0 acima exposto, é valido ainda mencionar que a histéria do movimento
politico transmasculino no Brasil se iniciou antes da publicacio de Nery e antes do
compartilhamento de videologues produzidos por pessoas transmasculinas ou do ativismo
transmasculino produzido em rede. E um movimento politico social que busca acolher, mas
também sensibilizar e orientar pessoas trans e cisgéneras, educadores e profissionais da salde,
por exemplo, em questdes/assuntos que tangem a pessoa trans e suas relages com as mais
diversas instituicdes, tramites legais, patologizantes, muitas das vezes, e quase sempre,
transfobicos.

Com o intuito de trazer um pouco dessa historia do movimento politico transmasculino
no Brasil para o corpo deste presente texto, em entrevista conferida & Shanawaara, Gui
Mohallem, Carolina Menegatti, Olivia Pavani e Ana Ferri da Revista Geni, Alexandre Peixe,

homem trans que abriu as portas para 0 nosso movimento, nos revela:

A primeira etapa foi participar de uma reunido de travestis e transexuais, da Parada
do Orgulho LGBT de SP. Eu fazia parte de um grupo de Iésbicas, mas ndo achava que
aquele era o meu lugar. Um dia participei do grupo das meninas, das meninas trans e
das travestis. E elas comegaram a me chamar de Xand&do. A Pamela Anderson, uma
travesti que ja faleceu, e a Luana Vendramini falaram: “cara, vocé ¢ um homem”.
Nunca imaginei essa possibilidade. “Procura FtM (Female to Male) no Google, vocé
vai ver o que ¢”. Eu falei: “¢ aqui mesmo que eu me encaixo”. [...]Dentro do
movimento social, deixei de ir a reunides de Iéshicas e passei a discutir a questdo dos
homens trans.[...]

Em seguida, apds ter se identificado enquanto homem trans e de ter participado de um

encontro de homens trans na Argentina, Peixe nos afirma que:

2005 foi 0 ano em que tudo aconteceu. Fui pra Cérdoba, Argentina, no encontro de
homens trans da América Latina e do Caribe, organizado pelo Mauro Cabral. Ali eu
conheci varias pessoas e voltei mais forte nessa questdo. Entdo fui pra Floripa, no meu
primeiro ENTLAIDS (Encontro Nacional de Travestis e Transexuais que atuam na
luta contra AIDS) e la eu ergui definitivamente a bandeira dos homens trans. Solicitei
que a ANTRA (Articulagdo Nacional de Travestis e Transexuais) criasse um nucleo
de homens trans dentro da prépria organizacdo e aconteceu. Em 2013 foi criado o
IBRAT, Instituto Brasileiro de Transmasculinidades, onde sou o Coordenador da
Regido Sudeste. O IBRAT funciona como um nucleo de homens trans na Antra e tem
nacleos em 20 estados do pais. Aqui em S&o Paulo, o IBRAT integra o Férum Paulista
de Travestis, Mulheres Transexuais € Homens Trans. No Férum Paulista, sou
representante do IBRAT na Comissdo Executiva.[...] apds eu surgir no movimento
LGBT me apresentando como homem trans, os outros homens trans comegaram a se
identificar comigo. O Régis, de Campinas, me procurou e disse: “cara, eu sou que
nem vocé”. Ai ele assumiu a identidade dele de homem trans. Varios meninos
chegaram e falaram: “cara, vocé abriu a porta”. E assim foi crescendo o niimero de
homens trans.[...].

E interessante percebermos através do relato de Peixe dois fatores interessantes: o

primeiro deles esta relacionado com o fato da identificacdo dele enquanto homem trans ter sido
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sugerida através de uma travesti e o segundo € que essa identificagdo s6 pode ser por ele
reconhecida através da internet, quando ela Ihe diz para “jogar no Google”.

Estamos falando do inicio dos anos 2000 em nosso pais e nestes primeiros anos desta
década, a publicacdo da primeira obra de Jodo W. Nery, Erro de Pessoa (1984), ndo era
conhecida por Peixe e nem pelos demais companheiros que foram surgindo e também se
identificando enquanto homens trans. No Brasil, a autoidentificagdo de um homem trans
precursor do movimento social organizado de homens trans se da através do ciberespaco
(grifo meu).

Ainda que muitos outros homens trans tenham se identificado com esta categoria
identitaria ap6s a autoafirmacdo de Peixe e tenham se somado ao movimento politico, ndo se
sabe ao certo quantos outros tantos homens trans, dentro deste espago-tempo, também puderam
fazé-lo somente por conta do acesso a essa mesma informacéo na internet e quantos o haviam
feito anteriormente e através de outras fontes.

A minha experiéncia de autoindentificacdo enquanto homem trans e a de diversos de
meus pares, da minha geracdo ou mais novos, se deu e vem se dando, principalmente, através
da internet. Como ja mencionado em outro capitulo, tive a oportunidade de ver um homem trans
“a0 vivo e a cores” pela primeira vez no ano de 2009, através de um videologue de um rapaz
norte-americano.

Antes desse video em particular e de tantos outros que pude me conectar, as Unicas
escrituras que havia tido contato a respeito da tematica foram livros sobre género, apresentados
por uma professora de literatura norte-americana durante minha graduacédo, e de parte de um
artigo médico que abordava sobre a transexualidade e que me fora emprestado por uma amiga
no inicio dos anos 2000. No entanto, este artigo médico tinha como caracteristica terminologias
técnicas especificas e 0 que eu buscava saber eram caracteristicas mais ligadas ao &mbito social.

Os homens trans precursores do movimento politico organizado das
transmasculinidades, dentre eles Alexandre Peixe, Régis Vascon, Sylvio N6brega e Raicarlos,
por exemplo, trabalharam quase dez anos sozinhos e de forma ainda dependente do movimento
organizado das travestis e mulheres trans.

Esse “corte do corddo umbilical” com o movimento delas, se da justamente em um
segundo momento da construcao politica do movimento organizado dos homens trans, ou seja,
pos-lancamento do livro de Jodo Nery (2011). Conforme Jodo Nery dava palestras para divulgar
sua obra em diversos municipios e capitais de nosso pais, além também de divulga-la em
grandes midias, mais homens trans comegaram a aparecer e a reivindicarem esta categoria

identitaria também para si.
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Todavia, é interessante percebermos que grande parte dos homens trans que se somaram
ao movimento politico organizado ou que se tinha contato através de grupos privados sobre a
tematica das transmasculinidades nas redes sociais € composta de jovens. Os Unicos casos que
sabiamos até entdo enquanto movimento organizado de homens trans (do Rio de Janeiro) que
tinham iniciado seus processos de autoidentificacao e transi¢ao apos os 45 anos de idade e que
se faziam visiveis, eram o de Lessa e o de Simon Prado.

Lessa e Simon Prado, ambos moradores do Estado do Rio de Janeiro, ja relataram
publicamente ndo terem se identificado enquanto homens trans antes porque ndo conheciam o
termo propriamente dito, mas que ja se sentiam diferentes. Lessa escreve e publica sua
autobiografia trés anos depois do lancamento da obra de Jodo Nery e ja revelou publicamente
em diversos espacos que foi através de uma palestra de Jodo na cidade onde morava, Marica,
no interior do Estado do Rio de Janeiro, que ele passou a se entender enquanto um.

Em um documentario? produzido pelo Ntcleo de Direitos Humanos e Cidadania LGBT
(NUH) da Universidade Federal de Minas Gerais no ano de 2012 e compartilhado na plataforma

YouTube, Simon Prado nos narra como ele se identificou enquanto um homem transexual:

Entdo eu comecei a planejar fazer minha transi¢do né, eu via nas informagdes da
internet que 14 nos EUA as pessoas faziam, ai eu comecei a fazer planos, nossa 14 no
EUA faz isso, aqui no Brasil ndo sei. Entdo eu vou ter que ir embora, largar minha
familia, meus amigos, entrar num avido, dar meu jeito, comprar uma passagem e ir
pra os EUA fazer uma transicdo, pra poder ser eu, pra me sentir feliz. Ai, eu
conversando com um amigo meu, que é até gay, ele tinha ganhado um prémio no Arco
iris e ele tinha muitos links com pessoas da area LGBT e me falou: vai haver um
encontro de transexuais no RJ, vocé quer participar? Eu falei, sim e fui.

De acordo com a transcri¢do acima, podemos perceber que Simon tem um processo de
construcdo de sua autoidentificacdo enquanto homem trans diferente da de Lessa e suas
associagBes sdo feitas através de informagdes acessadas na internet. E interessante pontuar que
através do relato de Simon, um homem trans ja maduro, é possivel se pensar que outros homens
trans brasileiros, também mais maduros, possam ter passado ou passam por processos proximos
ao dele.

Todavia, como nem todo homem trans faz parte de movimentos sociais ou busca por
assisténcia trans especifica no SUS — que funciona muitas vezes como um espaco de

autoidentificacdo para varias pessoas trans — ndo se tem uma contabilizagdo do numero de

20 Ppara assistir a0 documentario na integra: DOCUMENTARIO 'Transhomem ou Homem Trans'. Publicado por
Jodo WalterNery. [S. I.: 5. n.], 2013. 1 video (11min). Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=eydojgvew44. Acesso em: 26 out. 2017.
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homens trans mais maduros atuais que se autoidentificaram enquanto um e de que maneira ela
se deu.

Curioso em saber quantos homens trans e que idade eles tinham e se eram ou sdo
atendidos por B.P. e Marcia Brasil, e por quanto tempo e frequéncia, eis que elas reportam o

seguinte, respectivamente:

No momento eu estou atendendo quatro homens trans, 0 mais jovem com quatorze
anos e o0 mais velho tem aproximadamente quarenta. Eles sdo acompanhados entre 1
ano e meio a trés anos, mais ou menos esse tempo, de atendimento semanal, como é
que eles descobriram? Ai foram vérios caminhos diferentes: algumas pessoas, isso eu
to falando desse momento, que estou atendendo quatro, ndo de outros. Mas, nesse
momento ou pensando em todos que eu ja atendi, como é que eles chegam no meu
servigo, no meu atendimento? Ou através do encaminhamento do servigo social 1a do
Hospital Pedro Ernesto, do Processo Transexualizador do programa |4 do Pedro
Ernesto, ja aconteceu de vir encaminhado por outras pessoas trans, que sdo atendidos
por mim ou ja sabem desse atendimento e encaminham, ja recebi pessoas vindas de
outros profissionais de salide ou outros psicélogos, entdo ja aconteceu de receber
paciente vindos de psicélogos de outros setores do Pedro Ernesto, enfim, ou de rede
particular, privada e que encaminha pra esse atendimento, ou outros espagos, ndo so
I& do servico social ndo, mas de outras unidades de salde também. Ainda nessa
pergunta vocé quer saber se os pacientes faltam muito e o que acontece, quando
faltam, por quais motivos? A: Entdo, eu tenho assim uma falta bem baixa,
normalmente os clientes ndo faltam e quando faltam justificam ou por problema de
trabalho, ficou preso no trabalho, ndo chegou a tempo, ou j& acontecu de estarem em
entrevista de trabalho, desempregados, no caso tem um hoje que esta desempregado
e esta correndo atras de emprego, entdo vira e mexe tem alguma entrevista, ja
aconteceu problema de salde, da pessoa faltar e ja aconteceu também uma dificuldade
financeira, ndo ter o dinheiro da passagem pra chegar até o atendimennto. Entéo sdo
esses 0s motivos das faltas, mas eles normalmente, nao faltam, muito raro faltar, € ja
aconteceu, por exemplo, da pessoa, abandonar, abandonar totalmente ndo é bem o
termo, até porque eu fago um atendimento muito préximo. Eu mando mensagem
confimando o atendimento, confirmo que a pessoa vai, a pesssoa confirma que ela
vem, e quando acontece realmente da pessoa parar de frequentar o tratamento, ai tem
isso: ndo tenho o dinheiro da passagem, ah eu comecei a trabalhar e ndo to mais com
disponibilidade de tempo. SO teve um caso de rapaz trans, mais recentemente,
abandonou e eu fiz varios contatos. Mandei varias mensagens e nao tive retorno. Entéo
eu ndo sei de fato o que aconteceu. A Ultima vez que ele falou comigo por mensagem,
ele estava em um momento muito confuso da vida e enfim, e ndo estava conseguindo
chegar 14 na terapia e ai agora, recentemente, tornei a mandar mensagem pra saber
noticia e ele ndo responde, entdo,mas foi um caso. De todos 0s que eu ja atendi e tal,
foi um caso que eu fiquei totalmente sem noticia do que ta acontecendo com ele.

Eu atendo no servico social em torno de 80 homens trans... no inicio de minha entrada
no Programa em 2011 ndo passavam de 20... atendo homens trans desde 2011, mas
essa frequéncia é sazonal porque o servico social ndo tem muito a oferecer em termos
de acdes mais concretas (em geral os homens querem acesso a horménios, a plastica,
a gineco...) apds darmos as orienta¢des, ndo had muito mais o que fazer em termos
praticos) entdo hd uma frequéncia muito instvel e sazonal por esse motivo. Os
usudarios passaram a frequentar mais o servigo social na medida em que um foi falando
para 0 outro que no servico social ele poderia receber orientacdo de como obter
informacdes sobre acesso a algumas demandas deles, também acho que de alguma
maneira eles se sentiram cuidados e acolhidos num espaco tdo cadtico como é o
HUPE... O homem mais velho que atendemos tem em torno de 60 anos e 0 mais jovem
comegou com 13 anos. O servigo social € um servico de portas abertas, ndo é
necessario agendar atendimento, mas também néo é proibido agendar... as pessoas
chegam e sdo atendidas... sempre que foi necessario agendar um segundo
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atendimento, o0 usuario compareceu, mas quando sua demanda é atendida ou mesmo
quando néo possa ser atendida, a pessoa nao retorna e isso € compreensivel. A maior
parte dos usuarios tem nossos telefones e sabem que podem nos acessar quando
precisarem. Nos fazemos busca ativa em usuérios adolescentes quando estes faltam e
aos pacientes que estdo em sofrimento psiquico, os demais deixamos a vontade para
nos procurarem quando necessitarem.

Retomando o encontro de transexuais no Rio de Janeiro que o amigo de Simon o
indicou, vale mencionar que este aconteceu na sede do Grupo Arco iris no ano de 2010. Eu e
Simon fomos os Unicos homens trans presentes. Compartilhamos um pouco de nossas historias
de vidas, nossas buscas e saimos do Centro do Rio de Janeiro naquela noite, um pouco mais
esperancosos de que conseguiriamos acessar nossos objetivos aqui no Brasil e que ndo
precisariamos abrir mao de tudo para transicionarmos nos Estados Unidos.

Naquele momento, nem eu e nem ele sabiamos da existéncia de Jodo Nery e nem dos
outros homens trans maduros que ja estavam travando nossa luta politica junto as mulheres
trans e travestis em SP.

A internet era capaz de nos dar informacéo acerca de homens trans em outros paises e
seus processos de (re)construcdes corporais e sociais, mas ainda nao nos revelava nossa propria
historia. Como ja foi mencionado anteriormente, eu e diversos outros ativistas trans mais
jovens, s6 viemos a ter conhecimento da luta politica iniciada por homens trans como Peixe,
Vascon, Raicarlos e outros, quando o movimento de homens trans cresceu (p6s-lancamento e
visibilidade de Nery) e eles se fizeram ser vistos e ouvidos por homens trans com as mais
diversas especificidades no | ENAHT.

Antes de iniciar minhas investigacGes acerca do envelhecimento transmasculino, me
indaguei onde estariam estes homens trans mais maduros, se seriam muitos mais que estes que
eu e meus companheiros ja conheciamos e 0s motivos deles ndo serem vistos ou ouvidos com
frequéncia. Acredito que muitos ndo revelem seus status ainda por autoprote¢do e também pelo
fato de gozarem do direito a invisibilidade, ndo querendo divulgar suas imagens e historias.
Outra possibilidade seria a de muitos deles ja viverem suas vidas como homem trans, mas ainda
sem se classificarem enquanto um.

Em um dos capitulos de Viagem Solitaria (2011), Nery nos narra uma ida a praia no
municipio de Niteréi no Rio de Janeiro com mais alguns poucos homens trans. Até aquele
momento de sua narrativa, temos a impressdo de que Jodo era 0 Unico homem trans existente
no contexto brasileiro e que havia conseguido operar. Todavia, é justamente quando ele narra
essa ida a praia com “trans que mais pareciam saidos de uma batalha”, por conta das cicatrizes
peitorais, que fica evidente que as narrativas e as construcfes politicas dessa categoria séo

maultiplas e compostas também por pessoas mais velhas.
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De acordo com Doll, Ramos e Buaes (2015), nosso pais encontra-se em periodo de
mudanca de estrutura etdria da sua populagdo. Fatores como mudangas no campo social,
educacionais, culturais e da satde, como a criacdo de vacinas e antibioticos, assim como
mudancas no estilo de vida dos brasileiros/brasileiras, a populacdo a principio majoritariamente
cisgénera, envelheceu rapidamente nos Gltimos 50 anos.

Ainda de acordo com Doll, Ramos e Buaes (2015), muitas préaticas educativas com
idosos ja eram desenvolvidas antes deste periodo. O primeiro trabalho, com pessoas idosas no
Brasil, foi realizado pelo SESC/SP nos anos de 1960. Na Franca, no inicio dos anos 1970, era
possivel contabilizar mais de 2000 grupos de idosos ativos. No entanto, essas atividades
estavam mais voltadas para a sociabilidade do que para a uma pratica educativa.

Apds o surgimento da Gerontologia Educacional, outros elementos de a¢fes educativas
passaram a compor as atividades dirigidas aos/as idosas, fazendo surgir, com menciona Doll
(2008), por exemplo, 0 movimento das universidades e das escolas abertas a terceira idade.

E interessante avaliarmos aqui que, para além das taxas de mortalidade de diversas
pessoas transmasculinas no Brasil, as que sdo/estdo vivas, na sua grande maioria, nao
conseguem acessar e ou permanecer no sistema educacional brasileiro basico, contribuindo para
0 aumento do numero de alunos/alunas evadidas das escolas publicas de ensino béasico
brasileiras.

Uma vez ndo concluindo o ensino basico, esses alunos transmasculinos dificilmente
conseguirdo/conseguem se colocar no mercado de trabalho e ndo serem explorados ou nédo
ficarem sobrecarregados. Além da dificuldade de acesso a permanéncia na educacao basica por
diversos motivos como o bullying e o ndo reconhecimento de seu nome social oficialmente pela
escola ou pelos/pelas colegas e professores/professoras.

No documentério? produzido no ano de 2008 pelo Coletivo de Lésbicas e Minas de
Cor, dirigido por Marcia Cabral e compartilhado no portal YouTube, Peixe se faz presente e

nos revela algumas especificidades quanto a sua relagdo com os estudos e a escola. Ele nos diz:

Eu acho complicado ainda voltar pra escola, eu sei que eu tenho que terminar meus
estudos, mas eu ndo consigo entrar numa escola, eu me sinto em um lugar que eu ndo
tenho saida, quando eu estou dentro de uma escola.

21 Para assistir ao documentario na integra: EU sou Homem (Documentario). Diretora: Marcia Cabral; Produc&o:
Coletivo de Feministas Lésbicas / Minas de Cor. 2008. 1 video (22 min). Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=byORQGJUt-U. Acesso em: 26 out. 2017.
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Ainda no mesmo documentério, outro homem trans presente, Célio, nos revela como
funcionava sua negociagdo com seu nome na escola e sua relagdo direta com a professora. Ele

afirma entdo:

Ai a professora vinha e falava assim vocé nédo vai falar presente? E eu falava “a
senhora ndo falou meu nome!” ela falava “falei sim, falei seu nome!” E eu dizia “esse
ndo é meu nome!” E ela disse “é sim” “ai eu falava “entdo eu ndo vou responder!”, e
ai eu ficava calado! Entdo ela sabia que era eu e ndo perguntava mais, porque ela via
que eu estava la.

Se pessoas transmasculinas encontram dificuldades em adotarem seus novos nomes,
encontrarem emprego e moradia e acessarem uma saude trans-especifica e basica de qualidade,
0 desejo de cursar uma universidade além de muitas vezes nem existir, pelos mais diversos
motivos, como classe social baixa, por exemplo, ou simplesmente pela pessoa em questdo nem
cogitar como possibilidade cursar uma universidade com o objetivo de ampliar seu leque de
conhecimentos ou conseguir outra posi¢cdo no mercado de trabalho ou sonho.

A pessoa trans ndo luta somente por melhorias de condic6es de instituicdes publicas de
servigos prestados a qualquer cidad&o/cidada, ela luta por direitos de acesso a essas mesmas
instituicOes cispatriarcais que pessoas cisgéneras acessam muitas vezes desprezando seus
direitos ja adquiridos.

Giroux (1995) considera que hoje é possivel se pensar em uma variedade de lugares de
aprendizagem, tais como a midia, a cultura popular, o cinema, a publicidade, as comunicac6es
de massa e as organizaces politicas e religiosas. Fischer (1997), por sua vez, acredita que essas
esferas produzem imagens e saberes sobre o que pode ser entendido e produzido como velhice
gue operam como dispositivos pedagdgicos, subjetivando os sujeitos e produzindo modos de
identificacdo e compreensdo de si e do que esta ao redor.

Tendo em vista que atualmente as interseccionalidades sdo temas centrais no campo da
educacdo e em uma sociedade cisgénera em rapido envelhecimento, hd de se pensar em
estratégias outras que permitam que grupos de pessoas trans ou muito mais pessoas trans
também consigam alcancar os mesmos direitos gozados pelas pessoas cis, especialmte este, 0
de envelhecer. E importante que se prossiga com trabalhos educativos para combater o
estereotipo associativo da velhice com a fragilidade, a pobreza e a vulnerabilidade, produzindo
outras imagens e novos saberes em relacdo as pessoas velhas (DOLL, 2008).

Tendo em vista que sdo poucas as pessoas trans que conseguem sobreviver para além
da sua expectativa média de vida, que é hoje de 35 anos no Brasil, Insa Fooken, no artigo
denominado A Formacéo na Maturidade como Apropriacao da Propria Historia de Vida, discute
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como as historias de vida dos individuos podem ser valorizadas como expressdo de educacao
na velhice.

Essas narrativas sdo individuais e coletivas, uma vez que eventos geracionais
especificos podem ser muito marcantes na construcdo de suas biografias. Fooken toma como
base o contexto alemdo, analisando as chances, os riscos e 0s impactos vividos por idosos em
suas infancias durante a Segunda Guerra Mundial e nas marcas transgeracionais deixadas pelas
guerras, perseguicdes e exterminios.

Alguns grupos de pessoas trans e transmasculinas tém sido exterminados em numeros
alarmantes em nosso pais. Assassinadxs nas mais diversas localidades de nosso pais, tendo suas
mortes banalizadas, reportadas midiaticamente e “autorizadas” pela “normalidade” de uma
sociedade cisheteropatriarcal, acredito que o trabalho de Fooken possa me auxiliar a dialogar
com meus interlocutores, todos homens trans vivos “idosos” e sobreviventes, de forma que suas
historias de vida possam contribuir para uma transformacdo radical na construcdo do
envelhecimento transmasculino em nosso pais.

Ainda que a maioria dos assassinatos de pessoas trans divulgado nas grandes midias seja
de travestis e mulheres trans, isso ndo significa que homens trans e pessoas transmasculinas,
também ndo estejam sendo mortos. O que acontece, infelizmente, é que nds homens trans somos
invisibilizados até na nossa morte?2. O cistema ndo nos reconhece enquanto homens e nem
enquanto pessoas transmasculinas, mas sim enquanto mulheres. Quando morremos
aumentamos as estatisticas de feminicidios de nosso pais, raramente as estatisticas de pessoas
trans*.

Ainda que este homem trans tenha uma leitura social masculina, essa leitura social nada
garante que ele va morrer sendo reconhecido enquanto homem. Ou seja, 0 ““privilégio social””
( tenho preferido usar o termo vantagem social) inicial de ser lido como homem cai por terra
guando esse homem trans nao fez/deseja/pode fazer a retificacdo de seus documentos e ou ndo
fez/deseja/ndo pode fazer uma cirurgia de redesignacao sexual.

Quais foram os impactos vividos por esses trés/quatro interlocutores transmasculinos
idosos brasileiros por mim contactados? As narrativas transmasculinas sdo ainda muito pouco
conhecidas pelas mais diversas areas de formacéo, especialmente nas areas da saude e da

educacdo. A maior parte das pessoas trans no Brasil morre assassinada, na maioria das vezes,

22 para maiores informagdes sobre assassinatos de homens trans ver: LUCON, Neto. Homens trans sdo
assassinados [...]. [S. I.], 2016. Disponivel em: http://www.nlucon.com/2016/03/homens-trans-sao-
assassinados-mas-casos.html. Acesso em 26 out. 2018.
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por transfobia, ou seja, por discriminagdo ao seu modo de existir no mundo do outro/da outra,
e ou por dificultarem ao maximo o acesso desta pessoa ao cistemacispatriarcal.

Tendo em vista que no Brasil existe um alto nimero de mortes de pessoas trans antes
dos 35 anos de idade, somos obrigados/obrigadas a fazer uma profunda reflexdo acerca da
hospitalidade. O imperativo da hospitalidade € atual, uma vez que precisa passar do
acolhimento da totalidade para o infinito (LEVINAS, 1988), do dito para o dizer e, por fim, do
olhar para o rosto. A pessoa trans ainda apresenta o rosto do Outro e, portanto, deve criar
relacGes éticas de acolhimento, sem a condicdo da superioridade do Eu. N&o se trata de “ensinar
a pessoa trans a pescar”, oferecer abrigo ou educacdo formal. E preciso pescar junto com ela,
ser abrigo, ser educado afetivamente pelo Outro.

Boff (2005), nos afirma que a mobilidade humana requer inovacao de uma préatica de
hospitalidade para além de formas. Portanto, a pedagogia da transhospitalidade em rede, a
partir da filosofia da alteridade em Levinas combinada ao conceito de redes educativas?® de
Nilda Alves (2001), consiste em fazer da experiéncia da vida, das diferentes narrativas, um
lugar de criacao das condi¢des de possibilidade para despertar de uma sensibilidade ética, capaz
de realizar o movimento de transcendéncia em direcdo ao Outro, superando toda e qualquer
intencdo de poder. A relagdo deve criar possibilidades do agir ético.

No caso especifico da escola, segundo lugar onde as pessoas trans sao “assassinadas”,
depois de o serem primeiramente em seus préprios seios familiares, as regras podem ser
construidas a partir da hospitalidade, do acolhimento motivado pelo infinito. A escola deve ser
um lugar de encontro do Eu com o Outro e deve haver espaco de abertura do Eu para com o
Outro. O Outro ndo deve ser englobado pelo Eu, de maneira que a inclusdo aponte para uma
metodologia menos dura, fechada, ndo neutra, de modo a ndo fazer do Outro um objeto.

No Brasil, pessoas trans ndo sdo consideradas ou reconhecidas como pessoas, ainda que
agora, legalmente tratando do assunto, por decisdo do STF, o sejam. Pessoas trans sdo
objetificadas a maior parte do tempo, sdo coisas, seres ausentes de vidas, vidas “risiveis” e, por
isso, tantas vezes dignas de serem dispensadas. Infelizmente, o ditado fascista burgués “bandidx

bom é bandidx mortx, “parece também se aplicar a l6gica de homicidios impunes de pessoas

2O conceito de redes educativas se configura na multiplicidade de tantas outras, como uma “colcha de
retalhos’’. Essas redes permeiam os cotidianos dos individuos, estruturando suas formas de agir no e sobre o
mundo. Surgem nas mais diversas perspectivas: familiar, do bairro, do espaco escolar, da internet e em
muitas outras. A confluéncia dessas redes influencia no potencial criativo e cognitivo de cada pessoa,
favorecendo escolhas e contribuindo para o seu desenvolvimento. Essas redes sdo politicas e imprimem suas
marcas em seus participantes.



84

trans no Brasil: ndo dispondo de dispositivos de sensibiliza¢cdo ou compreenséo do que o Outro
me traz, eu ndo o hospedo, eu logo o elimino.

Talvez seja necessario retomarmos o conceito de alteridade, tendo em vista a efetividade
da inclusdo. A proposta pedagogica € que a hospitalidade do Outro seja a aceitacdo de seu
convite para participar de seu circulo, aceitando e se modificando para acolher o Outro. De
acordo com Boff (2005), planejar um novo horizonte de esperanca que alimentard a caminhada
da humanidade na direcdo do futuro. Temos a impressao hoje de que o Outro estd mais perto e
nos é mais familiar, no entanto, ela ainda n&o é nosso conhecido.

Isso me faz pensar também sobre a importancia da representatividade para grupos
minoritarios. Poucas pessoas cisgéneras conhecem de fato pessoas trans. Sao poucas as pessoas
trans que furam o cistema e conseguem acessar tecnologias nao disponiveis para toda pessoa
trans. Se poucas pessoas cisgéneras conhecem e convivem com pessoas trans nos mais diversos
espacos sociais, como elas sabem onde elas estdo e onde e as reconhecem para assassina Ixs?

Como elas aprendem a receber/conviver com essas pessoas se elas ndo estdo nos espagos
institucionais/institucionalizados? Transformar o mundo num lugar mais humano, pode
significar transforma-lo em um lugar de hospitalidade e, de acordo com o que foi exposto acima,
no préximo capitulo, discutirei algumas questdes que permeiam a ética, as geracdes e de que
formas podemos praticar/firmar esses novos cotidianos ético-politicos, sendo pessoas cis ou

trans* ?
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3 PROBLEMATIZANDO A PRODUCAO POLITICA DAS
TRANSMASCULINIDADES

3.1 O caminho percorrido para a analise dos dados

Conforme ja mencionado anteriormente, meu interesse pela temética do envelhecimento
se deu por dois motivos: os estudos de meu orientador e a preocupagao com 0 meu proprio e de
meus pares. Um pouco antes e também ao longo do processo de escrita desta tese, dois de meus
interlocutores e contribuintes das minhas préprias subjetividades — Feinberg (2014) e Nery
(2018) — vieram a falecer, antes mesmo que pudessem alcancar a idade média de mortalidade
de um homem cisgénero, em suas respectivas localidades.

Sendo eu pertencente a terceira geracdo de homens trans no pais — Jodo Nery pertencia
a primeira — diversas mudancas ao longo da ultima década me contemplaram, como: criagdo e
uso do nome social nas escolas, universidades e servicos de saude do pais, avangos tecnoldgicos
médicos, redes de cuidado em saude e sociais de encontros ativistas ou afetuosos, maior
facilidade em ter meu pré-nome, sexo e género retificados em meus documentos, direito a
invisibilidade, acesso as politicas de acdes afirmativas para pessoas trans universitarias, entre
outras.

A primeira geragdo, esta de Jodo W. Nery e de outros?*, que ndo puderam ou nio
desejaram ter suas identidades reveladas, ndo contaram com absolutamente nada. Todos estes
homens, pertencentes as mais diversas regides do pais, travaram suas lutas no anonimato e
sozinhos. Estes seriam um dos principais motivos pelos quais obtive tanta dificuldade em
acessa-los. Estes homens da primeira geracdo — com excecdo de Nery — ndo acessavam e/ou
ndo acessam as redes sociais ou movimentos sociais, como nos hoje o fazemos.

A realidade brasileira também é bem distinta da norte-americana. Através da plataforma

Youtube, pude encontrar alguns homens trans mais velhos, pertencentes a esta primeira geragdo

24 No ano de 2018, ficamos sabendo do falecimento de um homem trans mais velho, pelas grandes midias. O
pintor e pernambucano, Lourival Bezerra de Sa, 78 anos, era também pai. Segundo a matéria publicada pelo
site G1 — matéria essa transfébica e altamente desrespeitosa — ficamos sabendo que Lourival, assim como
Jodo Nery, havia conseguido uma certiddo de nascimento com a identidade pela qual se reconhecia. A
matéria ndo aprofunda exatamente de que maneira o Sr Lourival a havia conseguido, mas ficamos sabendo
que inclusive a paternidade de sua filha adotiva havia sido registrada em certiddo e que a conta de agua da
casa onde morava, vinha registrada em seu nome. Teria Lourival abandonado tudo em sua terra natal,
inclusive estudos e/ou outra profissdo e alegado nao ter sido registrado, anteriormente, assim como Nery o
fez, para obter um rg que o identificasse? Veja: EPTV 2. 'Muito esquisito', diz ex-vizinha de idosa que se
passava por homem em Ituverava, SP. G1, Ribeirdo Preto e Franca, 04 fev. 2019. Disponivel em:
https://gl.globo.com/sp/ribeirao-preto-franca/noticia/2019/02/04/muito-esquisito-diz-ex-vizinha-de-idosa-
gue-se-passava-por-homem-em-ituverava-sp.ghtml. Acesso em: 11 fev. 2019.
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de homens trans. Todavia, no Brasil, somente um Gnico homem trans mais velho — pertencente
a segunda geracao — posta e atualiza videos em seu canal: Jordhan Lessa. N&o tenho duvidas de
que o fator classe social possa ter também influenciado este baixo acesso.

A internet e 0 acesso a ela € mais antigo nos Estados Unidos e seu custo também é mais
baixo, quando comparado ao brasileiro. Tendo o homem trans mais velho, diversas outras
praticas culturais e prioridades, como seu cuidado em saude, 0 uso das redes sociais, por
exemplo, é mais baixo ou raro.

Como eu iria acessar esses homens trans da primeira geracao se ndo fosse pelas redes
sociais ou via conversas no whatsapp, uma vez que estdvamos todos distantes uns dos outros e
se eles mesmos ndo acessavam essas tecnologias com alguma ou nenhuma frequéncia? Tendo
em vista esta dificuldade inicialmente por mim encontrada, a primeira linha de fuga que
encontrei foi a de buscar interlocutores da segunda geracdo de homens trans (entre 45 e 55 anos
de idade).

Estes homens trans, ja tiveram mais acesso as novas tecnologias e alguns deles foram
0s precursores do movimento social transmasculino no pais e/ou se inseriram neste, apos terem
travado contato com outros homens trans — especialmente pds - langcamento — da obra de Jodo
Nery, Viagem Solitéria, j& mencionada anteriormente.

Tive a oportunidade de conhecer alguns deles no | ENAHT e outros, como Prado e
Lessa, através de outras vias, facilitadas, muitas vezes, por nossas proximidades fisicas. Lessa,
Prado e eu éramos moradores do interior do estado do Rio de Janeiro, em uma regido mais
conhecida como baixada litoranea.

Por sugestdo de meu orientador, criei 0 grupo privado na rede social Facebook, e,
inicialmente, contei com cinco homens trans. Um deles, infelizmente, ndo quis mais participar
do grupo em um determinado momento. Quando indagado sobre o(s) motivo(s), este homem
trans alegou estar cansado de responder ou participar de pesquisas que nada retornavam a nossa
comunidade e estava apreensivo quanto a atual conjuntura politica do/no nosso pais. E valido
mencionar, que alguns desses homens trans chegaram a pegar rastros da ditadura e 0 medo de
que algo lhes pudesse acontecer era e € legitimo.

Ainda que este homem trans ndo quisesse participar ativamente do grupo ou de minha
pesquisa, fiz questdo de deixa-lo a vontade caso quisesse retornar a ela ou acompanhar as
discuss@es. Percebi que o mesmo visualizava as respostas dos demais companheiros e, em um
determinado momento, ele até respondeu uma das perguntas propostas.

Para este homem trans, um pouco mais velho que os demais, mas mais novo que Jodo

Nery, o envelhecimento seria somente um fendmeno social do tempo e ele, especificamente,
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ndo tinha queixas. Alegava ter tido acesso e ter acesso a tudo, mas, mesmo assim, apresentou
desejo de ndo passar dos setenta e cinco anos de idade. Para este jovem senhor, a vida acabaria
nesta idade.

Passei alguns meses tentando encontrar outros homens trans mais velhos - que
estivessem dispostos a conversar - mas ndo obtive éxito. Ansioso com o andamento de minha
pesquisa, a falta de contato com esses outros homens trans me gerou, além de melancolia, um
sentimento de preocupacdo muito forte.

Onde eles estavam? Por quais motivos eles ndo acessavam sequer 0S movimentos
sociais trans ou as redes sociais trans, que estavam cada vez mais fortes e visiveis no pais? Seré
que outros homens trans nutriam os mesmos sentimentos de frustragdo com relacdo as pesquisas
ndo éticas envolvendo nossas vivéncias, como um dos meus participantes relatou?

O que os fizeram desistir de qualquer tipo de contribui¢do? Suspeita da ma interpretacao
do que pudesse ser um termo de consentimento e/ou 0 momento politico? Fato €: eu estava
diante de um grande desafio. Como eu iria encontrar saidas deste beco?

Uma delas foi partir para o universo off-line — como sugestdo da banca — e também
incluir outros/outras participantes dos cotidianos trans*, para que eles/elas pudessem me ajudar
a compreender de que modos 0s processos de producdo de envelhecimento dos homens trans
estavam se dando ou ndo.

Até este momento, eu ainda estava virando meu processo de construcdo desta tese de
ponta a cabeca, ou seja, tentando buscar outros caminhos, onde outros mapas pudessem ser
desvelados ou desenhados. Isto aconteceu somente e quando, eu percebi que, para isso,
precisaria de ajuda e essa ajuda s6 poderia vir mesmo de duas grandes areas, que estdo
interligadas, e que poderiam contribuir para esse maior entendimento da construcdo do
envelhecimento transmasculino no Brasil: a salude e a educacéo.

A primeira, por ser justamente a area que criou a nomenclatura transexual e que a assiste,
nas mais diversas unidades de salde da federacdo, mais os centros especializados. A segunda
area, porque acredito que somente com uma reeducacao para a visibilidade transmasculina, é
que talvez, tenhamos mais chances de sobreviver para além dos setenta e cinco anos de idade.

Tendo em vista 0 acima exposto e acompanhando os mapas que foram sendo tragados
ao longo desta tese, no proximo subcapitulo, discutirei, brevemente, de que forma minha
participacdo ndo neutra e intencional nas entrevistas e conversacdes travadas com meus/minhas
co-autoras, pode (re) afirmar minha posicédo ético-politica como pesquisador transfeminista das
transmasculinidades, contribundo assim, para outras formas de se fazer ciéncia no pais, sem

deixar de literaliza-la.
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3.2 As entrevistas e meu compromisso ético-politico ao participar intencionalmente delas

de forma nao neutra

De la esperanza

Entreteneos aqui com la esperanza.

El jabilo del dia que vendra

0s germina em los 0jos como uma luz reciente.
Pero esse dia que vendra no ha de venir: es éste

Jaime Sabines

Os estudos trans emergiram, como um campo interdisciplinar, no inicio dos anos
noventa, nos Estados Unidos. Contudo, de acordo com a tedrica trans norte-americana Susan
Stryker (2014), os estudos trans ndo se organizaram primeiramente em torno da sexualidade.
Questdes como género, estudos tecnoldgicos, diferencas corporais, cuidado em saude, politicas
de acdes afirmativas para pessoas trans e diveras outras tematicas, que nunca foram centrais aos
estudos queer, por exemplo, sdo fundamentais para estes outros estudos.

Por conta da minha formacao académica, e, incentivado por uma professora de literatura
norte-americana, travei contato com os estudos da mulher ou estudos de género, ainda na década
de noventa. Nesta década, no Brasil, ndo se tinha contato com autores autodeclarados trans ou
obras produzidas por eles/elas, mas eles ja estavam produzindo materiais, publicos e visiveis,
nos Estados Unidos, por exemplo.

Berutti, esta professora de literatura que mencionei acima, em uma de suas obras
intituladas Corpo e Imagem (2002) comenta sobre a importancia de se dar voz aos sujeitos
“objetos da pesquisa”. Sim, no inicio dos anos dois mil, era ainda bastante comum, ouvirmos
pesquisadores/pesquisadoras — cis e das mais diversas areas — tratarem seus/suas co-autores/co-
autoras, apenas como pessoas capazes de falar sobre suas vivéncias, ndo também teorizar sobre
elas e demais leituras de mundo.

Meu conhecimento é interessado e politico. Eu me afeto e me misturo a eles. Néo sou e
ndo posso ser neutro nesse processo. De acordo com Moita Lopes (2006, p. 100), “a
compreensdo de que estamos diretamente imbricados/imbricadas no conhecimento que
produzimos comeca a interessar pesquisadores/pesquisadoras de varios campos”. Desta forma,
realizar pesquisas que tratam das nossas préprias performances € um jogo aberto de que

reconhecemos que, na qualidade de pesquisadores/pesquisadoras, ndo estamos descobrindo ou
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revelando uma verdade, mas assumindo o papel principal de autores/autoras das estorias que
contamos (NEVES, 2015).

Spade, Stryker, Connel, Jaqueline Gomes de Jesus, Guilherme Almeida, André
Guerreiro, Leonardo Pecanha, Sara Wagner, Mariah Almeida e eu, entre outros/outras
académicos/académcias e alguns/algumas destes/destas, também ativistas trans, tém produzido
conhecimento e demarcado um territorio antes ocupado exclusivamente por pessoas cisgéneras.

Existe pouco material produzido por pesquisadores transmasculinos e, por esse motivo,
em diversos momentos das minhas conversacGes, procurei usar uma narrativa em primeira
pessoa € em co-autoria com os/as praticantes dos cotidianos trans. Foi e ainda € muito
importante, se discutir sobre a combinacéo de trabalho tedrico sobre os relacionamentos das
pessoas trans com os protocolos médicos e as normas de género, e as nossas experiéncias, que,
infelizmente, ainda séo raramente encontradas.

Ao longo do meu curso de mestrado, realizado entre os anos de dois mil e treze e dois
mil e quinze, pude perceber que alguns académicos/académicas (cis e trans), comecavam a
discutir sobre a autoetnografia, no Brasil. Nos Estados Unidos, falava-se também sobre a
poténcia da chamada pesquisa ativista. Nestas abordagens, se “reconhece e envolve a
subjetividade, a emotividade e a perspectiva do pesquisador sobre a investigacdo” (SANTOS,
2017).

Neste trabalho, mais especificamente, tendo tido mais tempo para mais trocas com mais
praticantes dos cotidianos trans* do que no mestrado, por exemplo, pude focar mais nos
meus/minhas interlocutores/interlocutoras e entender que suas narratividades, suas
interseccionalidades, suas experiéncias e expertises profissionais e ativistas, foram
fundamentais para 0s mapeamentos desta tese e a direcdo que ela tomou.

Acredito e penso que muitas pesquisas possam investir mais em uma aposta coletiva
como esta, que busquei, e que, ao falarmos sobre transaliancas, ndo esquecamos as palavras de
Jaqueline Gomes de Jesus, intelectual negra e trans brasileira que nos afirma que: .

E estratégico que pessoas cis aliadas falem sobre pessoas trans. As aliadas néo apenas
falam sobre, elas falam positivamente sobre as pessoas trans (demonstrando o basico:
pessoas trans sdo humanas, mulheres trans sdo mulheres e homens trans sdo homens),
e sdo ouvidas pelas pessoas cis que ainda ndo questionaram sua prdpria transfobia.
Por identificagdo. A pessoa cis vai ser ouvida. A pessoa trans, tipicamente vista com
menosprezo, ndo é ouvida. Por isso as pessoas cis aliadas podem e devem fazer muito.

Mas que néo percam o horizonte de fazer referéncias, que indiquem, e que empoderem
as pessoas trans nas suas falas (JESUS, 2017).

E mais, acrescentaria ao que Jesus mencionou, o fato de que quando se fala em aliancas

e novas epistemologias, € importante também que pesquisadores/pesquisadoras cis possam citar
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outros/outras pesquisadores/pesquisadoras trans. A citacdo € uma excelente forma de
divulgacdo de pensamentos outros e ainda, pode também ajudar a contribuir na permanénciade
de estudantes trans* que fazem parte de cursos de p6s-graduacao.

No préximo e ultimo capitulo, Consentimento e invisibilizacéo, discutiremos o que se entende
por uma pesquisa ética em saude trans e termos de consentimento. Exploraremos também o que
pode ser considerado publico e o que é privado nas redes sociais, quando se quer escapar da

invisibilizacao.
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4 CONSENTIMENTO E INVISIBILIZACAO

4.1 Consentimeto no ciberespaco ou em pesquisas envolvendo pessoas trans*: o que

demanda autorizacdo quando se quer escapar da invisibilizacdo?

Quando questionadas sobre trans aliangas em pesquisas sobre pessoas trans, Brasil e
B.P., foram unanimes: ambas reconhecem que essas aliancas sdo muito importantes e que €
preciso éetica e mais estudos para investigar/lidar com esta parcela da populacdo. Ainda quando
falamos sobre essas aliancas, precisamos também garantir que: haja mais investimentos do
tempo de praticantes dos cotidianos trans*, especialmente no que tange a satde dessas pessoas,
que se invista mais em editais de pesquisa em nossas universidades, que haja investimento
institucional e que se invista em treinamentos educacionais em salde trans especifica.

O que isso quer dizer exatamente? Isto significa que comprovacfes e praticas devem
caminhar alinhadamente, ou seja, perguntas como: “Como e por que eles estdo sendo
pesquisados?” ou “De quem vocé estd conseguindo o consentimento?”’, ndo podem e ndo devem
ser evitadas.

Por diversas vezes, pesquisadores/pesquisadoras de ética comportamental podem tomar
decisdes violando seus préprios critérios-padrdo. Ou, no caso de pessoas trans™, usar padrdes
de pessoas cis, sobre o que se é “"tranquilo de se perguntar ou pesquisar””. Partindo de principios
cis de padrGes de comportamento e ldégica sistematica cis normativa, muitas vezes,
pesquisadores/pesquisadoras podem também, inconscientemente ou ndo, buscar provar ou
validar suas hipéteses, pesquisando com determinado grupo, de uma determinada regido e
interseccionalidades outras, por exemplo, serem ignoradas. Regularmente, as subjetividades e
interseccionalidades do/da préprio pesquisador/pesquisadora, como veremos mais adiante,
permanece invisivel ou intocada.

Diante desses novos desafios que encontramos, justamente por conta do maior acesso
por parte de algumas pessoas trans a educacédo superior, somados as de demais pessoas trans
que participam de movimentos socais ou estdo/sdo articulados a ongs, por exemplo, e também
das narratividades em redes, um grupo de pesquisadores se uniu e, criou um set de critérios a
serem seguidos, quando e sempre que se estiver trabalhando com pesquisa em satde de pessoas
trans, por exemplo.

Ainda que este grupo de pesquisadores/pesquisadoras tenha pensado em um contexto

que trata de pesquisas éticas em saude transespecifica, acredito que estes critérios possam ser
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também adaptados e alargados para diversas outras areas de pesquisas comprometidas
eticamente com pessoas trans*, como veremos mais adiante.

E ainda muito comum encontrarmos novas evidéncias ou novas teorias e as celebrarmos,
nos esquecendo 0 que essas novas teorias ou evidéncias podem causar para: a propria
comunidade pesquisada e como ela se percebe ( exemplo: invisibilizacdo de homens trans na
maior parte das pesquisas envolvendo pessoas trans no pais), a percepcao da sociedade do que
seja a transgeneridade ou a transmasculinidade, o didlogo que é estabelecido com/entre
profissionais de saude e cientistas, e como isto também pode afetar positiva ou negativamente
a comunidade. E possivel que ela se beneficie ou ndo. Lembrando é claro, que o acesso a satde
trans, por exemplo, j& é bastante precario e limitado.

Ter uma lista guia de principios ndo garante que o/a pesquisador/pesquisadora faca ou
tome decis@es éticas, ou seja, no caso de populagbes marginalizadas, que essa populacdo ndo
se beneficie dos resultados, somente o/a pesquisadora. Tomemos como exemplo, 0 caso do
“estudo cientifico” realizado com homens cis negros, que apresentavam sifilis — video historico
disponivel na plataforma Youtube - sobre ética em pesquisa médica (ou a falta dela).

Neste video, Experimento ilegal®, ficamos conhecendo mais sobre um programa
governamental norte-americano “em saude” chamado Estudo Tuskegee. Tuskegee ¢é
considerado um marco historico da bioética e teve como centro, 0 Servico de Salde Publica
dos Estados Unidos da América. Realizado por mais de duas décadas, o projeto escrito desta
pesquisa nunca foi localizado. Ela contou com 600 homens negros, sendo 399 com sifilis e 201
sem a doenca, no estado do Alabama.

O que poucas pessoas ficaram sabendo, na época e até hoje, é que embora o estudo tenha
sido pensado para supostamente ajudar na cura da doenca, ele usou centenas de homens negros
e pobres, violando os termos de consentimentos deles. E, mais chocante ainda, foi sabermos
depois, que estes homens foram privados da cura, sem que eles soubessem.

O que isto significa exatamente? Antes que entremos nos critérios éticos propostos por
um grupo de pesquisadores sobre saude trans, precisamos repensar e trabalhar exaustivamente
na academia, o que significa um termo de consentimento. Para que vocé enguanto
pesquisador/pesquisadora precisa de um, a quem vocé esta buscando pedir um e qual o seu
papel/poder nesta relacdo, sdo questdes que parecem obvias, porém ainda pouco exercitadas de
fato.

25 EXPERIMENTO ilegal. Publicado por Helio Maia. [S. I.: s. n.], 2013. 1 video (13 min). Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=LnewLcXn5c8. Acesso em: 26 out. 2017.
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E muito mais facil vocé conseguir se aproximar e obter um termo de consentimento em
pesquisa de uma pessoa menos privilegiada que vocé, pesquisador/pesquisadora, do que de uma
pessoa, pertencente a este mesmo grupo, supostamente sendo pesquisado, que tem ou teve
acesso as proprias subjetividades que a/o envolvem, nesta mesma comunidade.

Um outro ponto interessante, e epistemoldgico ao mesmo tempo, € estimularmos e
pensarmos juntos/juntas (com) que mais pesquisas sejam realizadas mudando o foco ou
ampliando os sujeitos de pesquisa. Por que ndo investigarmos também os contrapontos?

Pensando em relacdo aos sujeitos trans que sdo trabalhadores/trabalhadoras sexuais - e
muito se pesquisou e ainda se pesquisa nas academias sobre esta teméatica — por que nédo
investigamos as identidades de género ou sexualidades das pessoas que procuram esses/essas
trabalhadores sexuais trans? Por que nossas producGes em ciéncia seguem ainda sendo,
majoritariamente, cis, brancas, normativas, classistas e com gostos, talvez - mesmo décadas
depois - pelo que consideram exo6tico? O que € exo6tico para uma pessoa cis, certamente nao o
é pela l6gica de uma pessoa trans, assim como nao ha exotismos em diversas outras relagdes e
praticas. O exotismo s6 sobrevive porque ha estruturas os identificando e os perpetuando como.

Gostaria de ver mais perguntas de pesquisas tentando desvelar os motivos pelos quais
essas pessoas procuram trabalhadores/trabalhadoras sexuais trans, mesmo estas sendo casadas
e tendo suas familias. Gostaria de ver mais perguntas e pesquisas envolvendo essas pessoas e
0s métodos protetivos que elas escolhem usar ou ndo. Gostaria de ver mais perguntas
envolvendo essas pessoas, suas genitalias e preferéncias por praticas sexuais, quando contratam
um servigo sexual com uma pessoa trans. Gostaria de ver mais pesquisadores/pesquisadoras,
indo ao encontro dessas pessoas em seus locais de trabalho e que fizessem trabalhos de campo
em seus locais de lazer também, por exemplo.

Finalmente retomando alguns critérios €ticos propostos por um grupo de
pesquisadores/pesquisadoras sobre ética em pesquisas envolvendo pessoas trans, € valido
mencionar que ainda que os critérios tenham tido como objetivos iniciais ajudar
pesquisadores/pesquisadoras da area de ciéncias, 0s autores/autoras fazem questdo de destacar
que:

Também é uma preocupacdo séria que, apesar da extrema marginalizagéo e violéncia
enfrentada por individuos trans*, nenhuma pesquisa sobre a aplicacdo de padrfes
éticos dessa populacdo existe dentro de pesquisas sociais e psicoldgicas. A historia
deste campo, a interseccionalidade e as escolhas linguisticas dos pesquisadores, todos
desempenham um papel importante no atual estado de ética neste campo (ADAMS,
N. et al, 2017, tradugdo minha).

Entre os critérios por eles/elas recomendados (Adams, N. et al 2017), encontramos nove.

Sdo eles: sempre que possivel, a pesquisa deve ser fundamentada, desde o inicio até a
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disseminacdo, em uma colaboragéo significativa com as partes interessadas da comunidade; a
linguagem e o0 enquadramento da pesquisa ndo devem ser estigmatizantes; a pesquisa deve ser
disseminada de volta a comunidade (grifos meus); a diversidade da comunidade trans* deve
ser refletida com precisdo e sensibilidade; o termo de consentimento informado deve ser
significativo, sem coercdo ou influéncia indevida; a protecdo da confidencialidade dos
participantes deve ser primordial; procedimentos alternativos de consentimento devem ser
considerados para menores trans* (como uso de advogados/advogadas/ativistas pelos direitos
humanos/ independentes para garantir os direitos dos/das participantes); a pesquisa deve se
alinhar aos padrbes profissionais atuais que refutam a conversdo, reorientacdo ou terapia
reparadora e, por fim, Quadros de Revisdo Institucionais devem se proteger contra a tentacéo
de evitar, limitar ou atrasar a pesquisa sobre esse assunto.

E vélido mencionar que os critérios por eles/elas propostos foram elaborados com a
intencéo de:

Servir como um ponto de partida Util para os pesquisadores que consideram essas
questdes importantes, e ndo como uma lista exaustiva de consideracfes éticas para
pesquisas envolvendo pessoas trans*. Embora tenhamos tentado incluir autores de
diversas origens na criagdo deste artigo, sabemos que é necessaria uma consulta
completa e sisteméatica com uma variedade de comunidades e individuos trans* para
desenvolver ainda mais as diretrizes aqui apresentadas. (ADAMS, N. et al, 2017,
traducdo minha)

Mas também e principalmente:

[...] chamar atengdo para a necessidade de uma se¢do sobre padrdes éticos de pesquisa
em versOes futuras dos Padrdes de Cuidado da WPATH (" Associagdo Profissional
Mundial para a Salde Transgénero"), para a Salde de Pessoas Transsexuais,
Transgéneros e N&do-conformes de Género. Os Standards of Care (""Padrbes de
Atendimento”") fornecem orientacdo detalhada e internacionalmente relevante para
profissionais de salde que trabalham para apoiar as pessoas trans*. Expandir seu
escopo para incluir orientagdes sobre os padrdes de pesquisa incentivara uma pesquisa
ética e metodologicamente rigorosa, principalmente entre pesquisadores clinicos.
(ADAMS, N. et al, 2017, traducdo minha)

Tendo em vista 0 acima exposto, a seguir, discutiremos outra questdo ética, associada a
invisibilizacdo de individuos LGBTIQ, especialmente aqueles pertencentes a categoria de
homens trans, na plataforma Youtube. Esta plataforma, como ja mencionado anteriormente,
serviu e serve ainda para o (re)conhecimento e identificacdo dos homens trans em escalas
nacional e internacional.

O primeiro registro de videologue na internet data do comeco do ano de 2000, criado
por Adam Kontras. Em fevereiro de 2005, foi lan¢ado o site norte-americano Youtube, que se

tornou um estrondoso sucesso internacional e teve grande impacto a popularizagéo destes.
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Existem centenas de portais no mundo que permitem a publicacdo e compartilhamento simples
de videos (NEVES, 2015).

Muito recentemente, alguns blogueiros trans* tém denunciado uma politica “misteriosa”
de controle da plataforma, que tem contribuido para a invisibilizagdo dos homens trans.
Apagando ou restringindo a visualizacdo destes materiais compostos por homens trans e por
pessoas que se identificam com as transmasculinidades, ainda que estes ndo contenham, de fato,
imagens ou dialogos que coubessem somente a adultos, a plataforma impede que homens trans
se comuniquem, se identifiquem, (re) conhecam seus direitos em salde transespecifica —
compartilhando-as - e em outras esferas, que encontrem suporte social e emocional e ainda,
que se vejam representados.

Quando contactada por diversos homens trans e demais pessoas pertencentes a
comunidade LGBIQ, em especial 0 youtuber canadense Chase Ross?® — um dos primeiros
youtubers de alcance global a postar videos sobre seu processo de transicdo na plataforma - a
empresa alegou estar preocupada com o impacto social que ela pode causar. Com cada vez mais
dificuldades em filtrar contetdos ofensivos ou prejudiciais, mesmo usando o modo restrito,
parece que um novo passo rumo ao controle, se tornou abusivo.

Em matéria cedida ao site The Verge (2018), Ross nos conta que:

Nas Ultimas trés semanas, eu lido com restricbes de idade em meus videos
diariamente; alguns de meus videos mais antigos foram recentemente desmonetizados
ou retirados de anincios geradores de receita, enquanto outros foram removidos
completamente. O youtube desmonetiza regularmente seus videos com a palavra

"trans" ou "transgénero" no titulo - e até exibe anuncios anti-lgbt em alguns videos
voltados para a comunidade Ight (FAROKHMANESH, 2017, tradugdo minha)

Para mostrar que Ross ndo estava inventando ou criando problemas com relacédo a algo
gue ndo estava de fato acontecendo, ele resolveu “testar os algoritmos”. O canadense entdo fez
o upload de dois videos com 0s mesmos contetidos — Ross completara cinco anos de sua cirurgia
de mamoplastia masculinizadora e queria contar como isto estava sendo emocionalmente para
ele. Todavia, em um deles, ele especificava a palavra trans e no outro ndo mencionava nada.
Conforme podemos observar no quadro abaixo, cujo titulo nos diz: “Me diga novamente como
a palavra ‘transgénero’ ndo dispara o algoritmo”, a ultima imagem — de cima para baixo — nos

revela que o fato da palavra trans aparecer no titulo, muda a cor do simbolo que representa

% Para maiores informagdes sobre as conversacdes de Chase Ross, ver FAROKHMANESH, Megan. YouTube is
still restricting and demonetizing LGBT videos — and adding anti-LGBT ads to some. The Verge, 4 jun.
2018. Disponivel em: https://www.theverge.com/2018/6/4/17424472/youtube-lgbt-demonetization-ads-
algorithm. Acesso em: 10 jan. 2020.
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ganho monetario — de verde para laranja — e o classifica como “ndo recomendavel para a maior

parte dos/das anunciantes” (Figura 2).

Figura 2 — “Me diga novamente como a palavra 'transgénero’ ndo dispara o algoritmo”

TELL ME AGAIN HOW “TRANSGENDER"
DOESN'T TRIGGER THE ALGORITHM

5 Years 9 a
30 May 2018 15:45
0 views
Edit ~
5 Years © 68
30 May 2018 15:45
1 view
Edit .
FIVE YEARS POST-OP EMOTIONAL [S] &
COMPARISON HD
30 May 2018 15:45 2 views
Edit -
FIVE YEARS POST-OP EMOTIONAL ﬁ
OMPARISON (FTM
RANSGENDER) HD 2 views
30 May 2018 15:45 Not suitable for most advertisers
Edit ~ Request review

3 <CHASEROSS 3 /UPPERCASECHASE

Fonte: UPPERCASECHASEL1, 2018.

Ross posta materiais no YouTube h& doze anos. Em todos esses anos, ele ndo havia tido
qualquer tipo de restricdo: moral ou monetéria. Ross, além de trazer videos que refletem sobre
suas proéprias vivéncias trans, ele também desenvolveu, ao longo desses anos, materiais extras.
Com caracteristicas pedagdgicas, 0 jovem youtuber tem/tinha como objetivos: educar as
pessoas sobre que pronomes usar, terminologia e “disforia de género”.

Ao longo destes ultimos dois anos a empresa Youtube vem dando repostas subjetivas,
se esquivando de qualquer intencionalidade, mesmo com pessoas como Ross, enviando
materiais, como 0s videos acima mencionados, provando que algo muito suspeito estava

acontecendo.
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Neste caso especifico de Ross (sobre os videos de aniversario de pds cirurgia dele),
somente apos ele ter twitado o ocorrido, a empresa voltou atras, numa tentativa, talvez, de
mostrar que ndo era transfébica. Prometeram a ele que uma pessoa da empresa iria entrar em
contato com ele para dar maiores informacfes. Uma pessoa de fato o procurou, mas as
explicagOes continuavam sendo ineficientes e poucas. O youtuber acredita que a empresa ndo
esteja fazendo isso de prop0sito, mas esperava e espera que esta preste mais atengédo, pois:

Vi o YouTube crescer nessa bela plataforma de educacdo e comunidade,
especialmente para a comunidade trans", diz ele. “Todos nds nos encontramos aqui.
Encontramos nossas identidades. Nés descobrimos quem éramos. Assistimos aos
videos de cirurgia de outras pessoas e percebemos, oh meu Deus, eu preciso disso,
preciso desse sentimento. O YouTube tem sido um salva-vidas para tantas pessoas
trans e queria que essa educacgdo disponivel agora, estivesse disponivel quando
eu era mais jovem. Mas aqui esta o pontape inicial: eu tinha menos de 18 anos, entéo

toda essa educacdo a que eu ndo teria acesso [se tivesse restricdo de idade]. (grifos
meus)

Neste relato de Ross, do ano de 2017, ou seja, estamos falando sobre algo bastante
recente, € possivel encontrar alguns interessantes indicativos para a entdo, invisibilidade dos
homens trans. Seriam eles: a falta de educacgéo para a transgeneridade, senso de comunidade e
pertencimento e a que mais me chamou a atencao, a falta de acesso a esssa educacao — que nao
se tinha mesmo antigamente — para pessoas mais jovens, algumas destas, menores de idade
ainda.

Se 0 acesso a essa educacao para a transgeneridade aconteceu para o canadense, antes
mesmo dos seus dezoito anos, através da plataforma Youtube, ndo é dificil imaginar que hoje,
ela também tenha acontecido para milhares de outros/outras jovens trans, ao redor do globo,
uma vez que a transgeneridade ndo ¢ um fendémeno local, mas global.

Todavia, ainda que eu ache fundamental e incrivel o compartilhamento desta, até entéo,
Unica plataforma educativa em escala global e gratuita, suspeito que assim como diversos outros
dipositivos da sexualidade humana, ela esteja em fase de transicdo para um maior controle.

Uma gama de homens trans, jovens como Ross ou mais velhos como Alexandre Peixe,
eu e diversos outros homens trans brasileiros, de interseccionalidades distintas e com idades
tambem distintas, puderam se ver e se ouvir e se reconhecer trans, em uma mesma década. Dez
anos pode parecer para algumas pessoas como um longo periodo, mas para a transgeneridade,
ndo o foi e ndo o é.

Antes do advento e maior acessibilidade em nosso pais a internet, homens trans, como
Jodo W. Nery e seu Lourival - homens trans pertencentes a primeira geragdo- nao sabiam que

outras pessoas sentiam o que eles sentiam, viviam o que eles viviam. As transgeneridades ndo
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tinham nome, rétulo ou entendimento. Eram como algumas das obras de Jodo: sentidas
profundamente, porém solitérias.

Ainda sobre a luta que youtubers trans vem travando com a empresa Youtube, Ross nos
revela que além da desmonetizacdo e restricdes de idade, alguns de seus videos e também de
outros/outras youtubers, estdo sendo marcados com andncios anti-LGBT. A organizagdo por
tras dos anuncios, chamada de Alliance Defending Freedom, foi considerada um grupo de 6dio
pelo Southern Poverty Law Center, e vinculou a homossexualidade a pedofilia, defendendo a
esterilizacdo de pessoas trans e a recriminalizacdo da homossexualidade nos EUA
(FAROKHMANESH, 2017).

No Brasil, canais inteiros como Pde na Roda, Canal das Bee, e de Mandy Candy - uma
mulher transexual também com milhares de seguidores/seguidoras no Youtube - devido a
censura do modo restrito, ficam praticamente, sem conteddo. A empresa Youtube, querendo
atender uma parcela de espectadores/espectadoras conservadores e/ou a outros/outras
gatekeepers da sexualidade e identidades de género humanas, vem colocando os conteldos
produzidos por pessoas LGBTS, “'no mesmo saco”” de diversas tematicas como violéncia,
pedofilia ou tutorias de bulimia.

Por fim, mesmo ap6s diversos/diversas youtubers ao redor do globo terem se
manifestado contra essa politica restritiva e abusiva de contedo, especificamente LGBTIQ, da
plataforma Youtube e ndo terem tido respostas assertivas, muitos/muitas delas se sentem e se
sentiram como Ross e pensam que:

O YouTube era um reflgio seguro para muitas pessoas trans, inclusive eu quando era

mais novo, e isso doi e realmente me faz sentir que precisamos sair e que as pessoas
querem que nés partamos (ROSS apud FAROKHMANESH, 2018, tradugdo minha).
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, busquei investigar de que formas tém se dado as producdes de
envelhecimento de pessoas transmasculinas no pais. Impactado e perplexo diante dos episodios
vividos por diversos homens trans e por mim, e de nossas lutas para conseguirmos assisténcia
em salde, tanto no que tange ao acesso, quanto na qualidade do servigo prestado, procurei ainda
investigar de que forma homens trans estavam acessando a educacéo.

Através da analise inicial de trocas de mensagens em um grupo privado da rede social
Facebook, de buscas por outras escrituras (DERRIDA, 2014) de homens trans mais velhos nas
mais diversas fontes, e de conversacdes com praticantes dos cotidianos trans*, foi possivel
identificar nessas escrituras e conversacdes, 0 potencial dessas redes de conversacdes para
produzirmos conhecimento coletivo para os campos da salde e da educacdo, mais
especificamente, aos/as praticantes dos cotidianos trans* que trabalham em servi¢os em salde
ofertados a comunidade trans*, sejam estes de atendimento especializado ou n&o.

Entre alguns desses conhecimentos produzidos pelos homens trans para 0 campo da
salde e da educacdo, destacam-se: inclusdo, respeito e gozo dos mesmos direitos em saude e
educacdo também para pessoas ndao-normativas (ndo binarias) e ndo somente homens trans,
educacdo para as diferengas entre leitura social cisgénera e vantagens sociais, como tentativa
de reduzir danos (como a falta de empregabilidade formal e a longo prazo) e baixar
comportamentos suicidas, contribuindo assim, talvez, para um possivel envelhecimento de
homens trans,.

Produziu-se também que deve haver uma educagdo para as diferentes corporeidades
trans* - reconheceu-se que a plataforma Youtube teve e deve continuar tendo um papel
importante para este tipo de educacédo - mais formacao politica de homens trans, de forma que
esses Novos conhecimentos se tornem mais abrangentes, ajudando a propria comunidade trans
- mas também pessoas aliadas - a importancia de se discutir e criar métodos protetivos
adequados as diferentes producdes corpdreas de homens trans — evitando futuras mortes - 0
direito a morte tendo sua identidade respeitada, o direito a fazer e acessar a hormonioterapia de
forma gratuita, segura e orientada.

Por fim, foram produzidas ainda novas potencialidades de se envelhecer, pois para
muitos homens trans, ainda que estes tenham acessado processos médicos transitorios mais
tardiamente, a sensagao que estes revelaram ter € e era de um novo comego, uma nova vida. Ou
seja, a producdo do envelhecimento para pessoas trans — especificamente das segundas e

terceiras geragdes hoje — é totalmente diferente das producdes de envelhecimento de homens
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trans da primeira geragéo e da quarta (homens trans que podem/puderam acessar a transi¢céo)
com pouco mais de dezesseis anos de idade, a partir do ano de 2010, por exemplo.

Ja os conhecimentos produzidos pelos/pelas praticantes dos cotidianos trans* nos
revelam que: é possivel que o jovem trans de hoje possa potencialmente ter um envelhecimento
mais promissor, embora - sobretudo para 0s homens trans mais pobres - a falta ou dificuldade
de acesso a essa assisténcia em satde possa trazer maleficios. E possivel também e potente as
aliancas entre pessoas cis e trans, institucionalmente implicadas ou ndo, para produzirem
pesquisas com/na salde e com/na educacdo, de forma a termos mais chances de obtermos
resultados de pesquisas mais proximos da realidade e das necessidades das pessoas trans e cis,
conduzindo-as com ética e compromisso politico.

Ja os/as praticantes dos cotidianos trans contribuiram para pensarmos que Sao
necessarios investimentos e vontade politica das universidades para a formacdo continuada no
campo das diversidades sexual e de género e mesmo étnico racial, de forma a atrair jovens
residentes para esta area também e, consequentemente, permitindo que outros/outras
profissionais mais velhos/velhas possam gozar de suas aposentadorias.

Foi ainda sugerido, que editais de pesquisa e estagios - onde os/as estudantes trans
tenham cotas — sejam abertos, que se ampliem as politicas de a¢des afirmativas trans* nas
universidades e também, politicas de a¢Bes afirmativas trans* em concursos publicos e
necessidade dos curriculos tornarem a oferta de disciplinas de género, diversidades e
sexualidades mais ampliadas de modo que os/as estudantes possam lidar com essas questdes
desde o primeiro periodo de formacéo.

Em um pais como o Brasil, onde a maior parte da populacdo trans sofre violéncias
estruturais, a insercdo, o fomento e a visibilidade de pesquisas e pesquisadores/pesquisadoras
trans e cis — especialmente das 4reas da educacdo e da salde —
compromissados/compromissadas politicamente em tratar de questdes de interesse especificos
deste segmento, mas também de todas as pessoas, estejam elas envolvidas diretamente em
servigos voltados para esta populacdo ou ndo, de forma que juntos/juntas em redes, possamos

ofertar producdes de envelhecimento transmasculinos mais dignos e possiveis.
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ANEXO A - Entrevistas com Marcia Brasil (Assistente Social e Coordenadora do Programa
Transexualizador do Hospital Universitario Pedro Ernesto, no Rio de Janeiro) e B.P. (Psic6loga,

atende diversas pessoas trans*, atraves de diversos servicos)

Propostas de perguntas envolvendo profissionais que trabalham com/na salde trans
especifica

“Enquanto 80 % dxs endocrinologistas nos Estados Unidos ja trataram pacientes trans,
81% nunca receberam nenhum tipo de treinamento para trabalhar com esta parcela da
populacdo” (Sociedade de Endocrinologia Norte Americana, 2017)

Até hoje, somente trés estudos longitudinais sobre salde trans foram realizados no
mundo:

a) 1 na Holanda (ano de 2011)

b) 1 na Suécia (ano de 2011)

c) 1 nos Estados Unidos (2012-2017)

rr

Este ultimo, realizado nos Estados Unidos, intitulado =~ The Study of Transition,
Outcomes, and Gender (Strong) from Emory University and Kaiser Permanente, teve duracao
de cinco anos, ou seja, 0 mais longo da histdria, até entdo. Um outro recente estudo feito pelos
Institutos Nacionais de Salde dos Estados Unidos, NIH, descobriu que:

Existem 43 estudos investigando topicos em salde trans. Removendo HIV/AIDS e
outros assuntos sexuais, este nimero cai para 14. Desses 43 estudos, apenas 01 apresenta 0s
riscos e associacOes entre fazer uso de hormdnios e o risco de desenvolver cancer. Ndo ha
nenhum estudo focado no metabolismo ou em doengas cardiovasculares que possam estar
associadas ao uso de horménios.

No Brasil, apenas uma pesquisa foi realizada com a populacdo transmasculina.
Intitulado de Projeto transexualidades e salde publica no brasil: entre a invisibilidade e a
demanda por politicas publicas para homens trans Nucleo de Direitos Humanos e Cidadania
LGBT (NUH-UFMG) Departamento de Antropologia e Argueologia (DAA-UFMG), realizado

no ano de 2015, apresentou dados importantes em diversos temas, incluindo o da satide?’.

2 NUCLEO de Direitos Humanos e Cidadania LGBT (NUH-UFMG); DEPARTAMENTO de Antropologia e
Arqueologia (DAA-UFMG). Relatorio descritivo - Projeto transexualidades e satde publica no brasil: entre a
invisibilidade e a demanda por politicas publicas para homens trans. Minas Gerais: UFMG, 2015. Disponivel
em: http://www.nuhufmg.com.br/homens-trans-relatorio2.pdf. Acesso em: 26 Out. 2017
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Como toda pesquisa, ela tem seus recortes proprios e também delimitac6es. Ela contou
apenas como homens trans da regido sudeste e o mais velho deles, tinha 37 anos, na época.
Hoje, 0 homem trans mais velho do grupo esta com 41 anos de idade.

De acordo com os resultados desta pesquisa e das praticas profissionais de vocés, sendo
credenciadas ou ndo pelo SUS (Sistema Unico de Satide), vocés acreditam que:

A) E possivel prever com estara a satide de um jovem trans hoje com 20/25 anos de
idade até os seus 80 anos?

B) Vocés acreditam que quando a populacgdo trans nao esta/é envolvida em processos
de pesquisa em salde, nos contribuimos para um baixo nimero de pesquisas em salde trans
especifica e também para a manutencao de certos mitos espalhados como verdades com relacdo
a alguns procedimentos especificos em saude? (Exemplo: todo homem trans que faz uso de
testosterona por pelo menos cinco anos ter que fazer a histerectomia.)

C) Nos Estados Unidos, 97% dos/das residentes em Medicina acreditam que assuntos
relacionados com a saude trans especifica sdo relevantes. Todavia, a média de tempo gasto
treinando estudantes em salde LGBTIQA+ é de apenas cinco horas, com cerca de 1/3 das
universidades deste pais gastando O horas. Como vocés véem este painel nas unidades de
atendimento em que vocés trabalham, ja trabalharam, estudam ou ja estudaram e realizam
pesquisas? E valido ainda mencionar, que no Estado do Rio de Janeiro, o Dr. Chalub, psiquiatra
do programa transexualizador do HUPE - Hospital Universitario Pedro Ernesto - um dos
programas transexualizadores existentes no pais e credenciado pelo SUS, revelou no altimo
Seminario das Maes pela Diversidade, realizado na Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFF),. no ano de 2017, que 0 mesmo ja se encontrava aposentado mas que ndo podia parar de
atender. Ao ser perguntado o motivo, o psiquiatra respondeu que ndo conseguia atrair jovens
residentes para sua area de atuacdo. O mesmo acontece na area de atuacdo de vocés? Caso a
resposta seja sim, que estratégias vocés poderiam sugerir ou indicar para que jovens residentes
se atraiam?

D) Eu acredito e também uma parte da minha comunidade, que quando se fala em trans
aliangas hoje, precisamos:

- que haja mais investimento do tempo de profissionais no cuidado de pacientes trans;

- que nos seus departamentos ou institutos alguns editais sejam investidos nas
necessidades da comunidade trans, especialmente a transmasculina;

- que vocés consigam ou déem apoio institucional,

- que ajudem a investir em treinamentos educacionais em salde trans especifica.
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Vocés concordam com as propostas dadas? Que outras vocés sugeririam, ou
substituiriam?

E) Quantos pacientes/usuarios transmasculinos vocés atendem? Ha quanto tempo eles
sdo acompanhados por vocés? De que maneira eles descobriram que poderiam ser cuidados por
vocés? Que idade tem o homem trans mais jovem que voceés j& atenderam ou atendem ou qual
a idade do mais velho que vocés ja atenderam ou atendem? O que aconteceu com a pessoa que
ndo voltou mais ao servico de vocés? Os usuarios ou pacientes transmasculinos costumam faltar
suas consultas? Por quais motivos?

F) Os/As profissionais brasileiros/brasileiras, assim como nas mais diversas partes do
globo, que atuam atendendo ou muito proximos da comunidade tranasmasculina, nunca
receberam treinamento especifico para tal. Como vocé iniciou e por que vocé iniciou seu
trabalho com essa parcela da populacdo? Que dificuldades vocé encontra enquanto profissional
e na sua pratica uma vez que vocé nao recebeu treinamento especifico? Vocé acredita que haja
necessidade de treinamento especifico ou apenas boa vontade e mudancas curriculares?

G) O Brasil € 0 pais que mais mata pessoas trans no mundo. A expectativa média de
vida de uma pessoa trans é de 35 anos. De que forma(s) a sua pratica pode ajudar a transformar
esta realidade? Ou melhor, como vocés véem que a contribuicdo da pratica de vocés e
acompanhamento longitutinal, podem prevenir o suicidio de homens trans (grupo que mais é
atingido dentre a comunidade trans) e fazer com que se tenha de fato uma populacdo

transmaculina mais numerosa e visivel (contabilizada) ?

Muito obrigado pela sua participacdo, suas vozes sdo de suma importancia para (re)
construirmos uma alianca de confianca entre pacientes/usuarixs e provedores/provedoras de/em
salde!

Transcricdo questionario B.P. (entrevista gravada - 11 de junho de 2019)

Olhares psi e as transmasculinidades

la pergunta: Se € possivel prever como estara a saude de um jovem trans hj com 20/25
até seus 80 anos? Bom, claro que eu ndo consigo fazer essa previsdo, acho que ndo € possivel
prever como Vvai ta a salde de uma pessoa, qualquer pessoa, seja ela ou trans ou cis, enfim, até
0s 80 anos considerando uma seérie de problemas ai em relacdo a habitos alimentares,poluigéo,
ociosidade, enfim, entdo realmente eu acho que é muito dificil a previsdo e também a
dificuldade de acesso a salde, a tratamentos, a compra de medicamentos, né? Mas entéo, acho
gue no caso especifico de um jovem trans tem esse agravante como vocé cita acima no seu

projeto, no seu trabalho, a gande questdo de falta de pesquisa, que € um problema serissimo,
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como certeza, 0 uso do hormonio enfim, tudo o que que uma pessoa trans, na sua transicéo,
comeca a lancar mdo, fazer uso, e que realmente ndo tem pesquisas suficientes, uma
investigacao séria, para avaliar, todas as consequéncias disso. Entdo acho que € impossivel fazer
essa previsdo e acho que é uma pergunta que faz a gente pensar que é urgente né, investir em
trabalhos e pesquisas e estudos acerca disso.

2a pergunta: “"Vocés acreditam que quando a populagdo trans ndo estd envolvida em
processos de pesquisa em saude, nds contribuimos para um baixo numero de pesquisas em
salde transespecifica e também para a manuntencao de certos mitos espalhados como verdades
com relacdo a alguns procedimentos especificos em saude?”” Sim, eu concordo com isso, né?
Acredito que realmente é uma afirmacdo na vaerdade. N&o sei se entendi bem sua pergunta.

3a pergunta: Que fala sobre questdo de treinamento, enfim. De como as universidades
né...estdo na verdade formando profissionais de salde, pra atendimentos voltados pra satde da
populcdo LGBT &, assim, e ai vocé até cita a questdo do dr. Chalub, que é o psiquiatra la do
programa da uerj,de que mesmo aposentado ele continua trabalhando né, voltou inclusive a
trabalhar pra poder atender 14 no programa por conta da dificuldade de atrair jovens residentes
para essa area. Eu avalio o seguinte, né...na verdade eu acho que discutir a satde trans ou as
necessidade de salde da populacdo LGBT isso na verdade deveria ser algo assim, uma
discussdo, uma cadeira ou enfim, fazer parte da formacao de todos os médicos de todas as areas.
N&do vejo que seja s6 uma deficiéncia na area da psiquiatria ou da psicologia ou da
endocrinologia. No meu ponto de vista, eu acho que essa discussao, tinha que ser, ter um espaco
na Faculdade de Medicina, na Faculdade de Psicologia, na faculdade de outras areas, Servigo
Social, enfim...porque na nutri¢cdo, da fono, né? Porque na verdade uma pessoa trans ou uma
pessoa Igbt ela tem diversas necessidades, falando especificamente das pessoas trans, elas ndo
precisam sO dessa equipe minima que compde 0 processo transexualizador, esses programas.
Como enddcrino, psiquiatra, psicélogo, cirurgido. Na verdade uma pessoa trans pode precisar
de um tratamento com pneumologista, vai passar por um cirurgido plastico, vai passar enfim,
um médico clinico, enfim, ne? Entdo na verdade, ndo adianta formar sé esses especialistas,
como endocrino, que vocé cita aqui bastante, porque essa populagdo precisa de outros
profissionais de outras areas da salde. Infelizmente, a gente percebe essa deficiéncia na
formagéo, a gente percebe a enfermagem também, citando aqui, a gente percebe que as pessoas
ndo sabem como lidar, ndo entendem as necessidades, ndo tem uma sensibilidade na maneira
de acolher um paciente trans entdo, no meu ponto de vista, ndo é s6 atrair um residente de
medicina ou de psiquiatria pra atender I4 no ambulatério la como o Chalub ta atendendo, como

ele citou. Eu acho que na verdade, todos os profissionais de saude, de qualquer area tinha que
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t& preprarado pra atender a populacéo trans, entender do que se trata, acolher o paciente trans,
como abordar, que tipo de necessidade em salde essa pessoa pode apresentar, aonde internar,
por exemplo, ( em que enfermaria internar?) enfim, uma série de situacdes bem especificas da
salde da populacéo trans e que ja havia acontecido diversas situa¢des assim, que nao envolviam
necessariamente o psiquiatra ou o enddcrino né e ai a gente percebe essa deficiéncia na
formacdo no sentido assim do minimo, né? Eu posso dar varios exemplos em relacdo a isso.
N&o acredito que na verdade a gente tinah que ter isso assim basico em todos esses cursos, essa
discussdo tinha que ser ampla & na formacdo desses profissionais de salde e ndo so
especificamente, com quem vai atender, né? Pra essa equipe minima: enddcrino, psiquiatra,
psicélogo e cirurgido. Citando alguns exemplos disso que eu to falando, né, eu perdi uma cliente
minha trans, uma mulher trans de uma complicacdo de pnemonia, enfim, é que foi agravando,
um quadro realmente clinico, e uma pessoa jovem e que teve uma complicacdo né que acabou
resultando em Gbito por conta da grande resisténcia que ela tinha de procurar uma unidade de
salde, um posto de saude no SUS pra fazer qualquer tipo de acompanhamento, né? Porque
ainda ndo tinha os documentos retificados, porque ainda nao tinha passado por cirurgia, entdo
ela passava por varios constrangimentos em qualquer tipo de consulta médica, desde o
atendente do posto de saude, como chamava o nome dela,enfim, o nome de registro, entéo ela
simplesmente evitava, adiava, evitava entdo procurar a consulta e ai um quadro que poderia ser
tratado e curado foi s6 agravando e ela acabou falecendo.Tem uma outra situacdo de uma
paciente minha, que foi internada no hospital psiquiatrico, também uma mulher trans e que
qguando eu fui 14 no hospital para visita-la, pra acompanha-la a equipe tava completamente
perdida com a situacdo, é talves assim pela minha intersecéo ai desde o inicio e ela foi internada
na clinica, na enfermaria feminina, sugeri que o médico plantonista perguntasse pra ela em qual
enfermaria, em qual ala ela queria ser internada, ela escolheu a enfermaria feminina, mas uma
paciente que nunca tinha passado por uma internacao psiquiatrica, e no hospital psiquiatrico
ndo tinha porta no banheiro, entdo, quando eu fui visita -la no dia seguinte, ela tava sem comer
e sem beber nada porque ela ndo teria condi¢des de usar o banheiro no meio das pacientes, das
outras pacientes, mulheres Ia internadas e ela com toda uma situagéo de constrangimento pra
usar esse banheiro sem porta, pra tomar banho, enfim, ou pra fazer as necessidades basicas dela.
E a equipe n&o tinha se dado conta disso, tava muito horrorizada porque ela ndo aceitava comer
ou beber nada e ela ndo dizia exatamente o porque e na mesma hora que eu percebi isso, eu fui
conversar com a equipe e a gente entdo viu a possibilidade dela acessar um outro banheiro,
onde ela tivesse um minimo de privacidade. Entdo assim, sdo coisas muito primarias, basicas,

gue um minimo de orientacdo, de formacgdo, poderia realmente evitar uma série de
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constrangimentos e de problemas grandes que afetam a salde da populagdo trans. Agora nessa
semana, numa outra situagéo, eu fui conversar com uma equipe de pneumologia da uerj,.
inclusive, e a enfermeira estava discutindo comigo o caso de uma paciente trans dizendo que a
paciente chegou la na unidade, que eles respeitaram, ela deu o nome social, sem o documento
ainda retificado, respeitavam isso, chamavam pelo nome social, sem problema nenhum, mas a
paciente faltou a consulta e a enfermeira ligou pra casa pra falar com ela, enfim, marcar uma
nova consulta, e quando chamou pelo nome social, pessoal da familia disse que nédo tinha
ninguém la com esse nome e bateu o telefone. E a enfermeira falou ““ah eu queria uma
orientacdo, como que é que a gente faz nessas horas? Eu ndo sabia que a familia ndo a
reconhecia, ndo a chamava pelo nome social, eu acho que eu causei um problema, enfim, depois
eu soube que foi uma briga na familia com essa histéria de eu ter telefonado e também uma
outra situacdo muito basica que € perguntar a pessoa, quando ela deixa um telefone, muitas
vezes 0 paciente ndo se da conta de que pode acontecer isso, da equipe de saude telefonar pra
marcar alguma coisa, entdo, a propria equipe tem que perguntar isso, né? Tem algum problema
eu ligar pra sua casa, la na sua casa as pessoas te reconhecem por esse nome, enfim, como é
gue eu te chamo quando eu precisar ligar para sua casa? Sao coisas basicas,e vocé vé que mesmo
uma pessoa como essa enfermeira assim, bem cuidadosa no trato com a paciente, enfim,
interessada e acolheu super bem, mas um detalhe que pode parecer muito bobo, muito simples,
isso gerou uma grande confusdo porque a familia ndo sabia ainda que essa paciente se
hormonizava, a familia ndo sabia ainda que ela ja tinha adotado um outro nome fora de casa, e
foi também uma certa distracdo da paciente ter alertado pra isso, também ela nunca imaginou
que o posto de salde fosse ligar para a casa dela, e a equipe de salde também nédo soube
conduzir isso, né? De uma maneira menos complicada, né, pra paciente.

4a pergunta: Se eu concordo com as propostas para estar criando essas aliancas
cis&trans, enfim,eu concordo com todas as propostas que vocé colocou aqui, acho que eu sé
reforco do que eu ja falei acima, da importancia de estar ampliando esse treinamento, ligado a
questdes trans e também para qualquer funcionario de uma unidade de salde, ndo sé
médicos,mas também o atendente, o faxineiro, enfim o técnico de enfermagem, eu acho que
toda a equipe tem que estar envolvida nesse tipo de treinamento, nesse tipo de orientacédo, pra
que te fato haja mais respeito e mais cuidado qualificado ai na hora de receber uma pessoa trans
na unidade de saude, no consultorio, qualquer espaco.

5a pergunta: No momento eu estou atendendo quatro homens trans, 0 mais jovem com
quatorze anos e 0 mais velho tem aproximadamente quarenta. Eles sdo acompanhados entre 1

ano e meio a trés anos, mais ou menos esse tempo, de atendimento semanal, como é que eles
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descobriram? Ai foram varios caminhos diferentes: algumas pessoas, isso eu to falando desse
momento, que estou atendendo quatro, ndo de outros. Mas, nesse momento ou pensando em
todos que eu ja atendi, como é que eles chegam no meu servico, no meu atendimento? Ou
através do encaminhamento do servico social 14 do Hospital Pedro Ernesto, do Processo
Transexualizador do programa la do Pedro Ernesto, ja aconteceu de vir encaminhado por outras
pessoas trans, que sdo atendidos por mim ou ja sabem desse atendimento e encaminham, ja
recebi pessoas vindas de outros profissionais de saude ou outros psicologos, entdo ja aconteceu
de receber paciente vindos de psicélogos de outros setores do Pedro Ernesto, enfim, ou de rede
particular, privada e que encaminha pra esse atendimento, ou outros espagos, ndo sé 1a do
servigo social ndo, mas de outras unidades de saide também. Ainda nessa pergunta vocé quer
saber se 0s pacientes faltam muito e o que acontece, quando faltam, por quais motivos? A:
Entéo, eu tenho assim uma falta bem baixa, normalmente os clientes ndo faltam e quando faltam
justificam ou por problema de trabalho, ficou preso no trabalho, ndo chegou a tempo, ou ja
acontecu de estarem em entrevista de trabalho, desempregados, no caso tem um hoje que esta
desempregado e esta correndo atras de emprego, entdo vira e mexe tem alguma entrevista, ja
aconteceu problema de salde, da pessoa faltar e j& aconteceu também uma dificuldade
financeira, ndo ter o dinheiro da passagem pra chegar até o atendimennto. Entdo sdo esses 0s
motivos das faltas, mas eles normalmente, ndo faltam, muito raro faltar, e ja aconteceu, por
exemplo, da pessoa, abandonar, abandonar totalmente ndo € bem o termo, até porque eu faco
um atendimento muito proximo. Eu mando mensagem confimando o atendimento, confirmo
que a pessoa Vvai, a pesssoa confirma que ela vem, e quando acontece realmente da pessoa parar
de frequentar o tratamento, ai tem isso: ndo tenho o dinheiro da passagem, ah eu comecei a
trabalhar e ndo to mais com disponibilidade de tempo. S6 teve um caso de rapaz trans, mais
recentemente, abandonou e eu fiz varios contatos. Mandei varias mensagens e nao tive retorno.
Entdo eu ndo sei de fato o que aconteceu. A ultima vez que ele falou comigo por mensagem,
ele estava em um momento muito confuso da vida e enfim, e ndo estava conseguindo chegar 1a
na terapia e ai agora, recentemente, tornei a mandar mensagem pra saber noticia e ele ndo
responde, entdo,mas foi um caso. De todos 0s que eu ja atendi e tal, foi um caso que eu fiquei
totalmente sem noticia do que ta acontecendo com ele.

6a pergunta: E sobre minha experiéncia, meu treinamento. Como é que eu fui trabalhar
com essa populagdo? Enfim, eu sou formada em psicologia e em 2010, nédo, antes de 2010,
2008, eu assumi uma coordenacdo na Secretaria de Estado de Saude, aqui do Rio de Janeiro
como gestora de saude de populagdes especificas. A gente chamava de politicas publicas de
salde para populacOes especificas e dentro dessa assessoria, dentro dessa equipe, eu fui

incumbida de acompanhar, na época estava se discutindo sobre o rio sem homofobia, aqui no
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estado do Rio de Janeiro e ai entdo eu assumi também a discusséo da satide da populacéo LGBT,
envolvia assim nessa época essa assessoria, s6 para vocé ter uma ideia, eu entdo cuidava da
salde da populacdo negra, populacdo carceraria, populacdo de rua, populacdo quilombola,
enfim, entdo eu, era uma assessoria que abrangia, atende essa forma de discutir satde, pensar
em politicas publicas de salde para essas pessoas, essas pessoas na hora de acessarem, com
maior dificuldade de acessarem o sistema de salde, no caso dos indigenas, pescadores, sentados
e acampados rurais, todo esse grupo. E ai entdo justamente por conta da histéria do rio sem
homofobia, o secretario de saude do estado na época entdo colocou também essa incumbéncia
para essa assessoria de acordo, de acompanhar com o todo o grupo que estava sendo discutido,
criado, para discutir entdo a populacdo, é a politicas publicas para a populacao Igbt e ai eu
comecei a acompanhar essa discussdo desde o inicio aqui no Rio de Janeiro, no estado, junto
com varias outras secretarias do estado e isso culminou com a conferéncia 10 municipal,
estadual de satde da populacdo LGBT, né, cidadania, e depois eu fui também representando na
area da salde para a Conferéncia Nacional 1& em Brasilia e foi uma experiéncia, assim,
riquissima, né, foi minha priemira aproximagdo maior com essa populacao e ja podendo assim,
aprender muita coisa, conhecer muita gente, discutir muito, profundamente, ndo sé com
técnicos, mas principalmente com as pessoas Igbt, tudo que era necessario implantar enquanto
politica publica, a demanda da populagdo Igbt, e como que nds, profissionais técnicos do
governo do estado, no meu caso era da secretaria de salde, era o que a gente deveria fazer nesse
sentido, a favorecer o acesso ‘a saude dessa populacdo. E ai, toda a preparacdo da conferéncia
e depois o resultado de todas as demandas que vieram para a area de salde, eu discuti isso
exaustivamente com Vvarias areas técnicas da secretaria estadual pra tentar realmente envolver
outros setores. Durante muito tempo na secretaria estadual de saude, a discussao de salde para
a populado Ighbt, ficava circulando, restrita s6 ao programa de DST/HIV/AIDS e a partir daquele
momento da conferéncia, e tudo mais, ficou claro pra mim que realmente ndo tinha que pensar
em saude da populacdo LGBT apenas de questdes de DSTs/AIDS, a gente precisava de fato
ampliar essa discussdo para todas as areas de salde e atencdo basica, saide da mulher, salude
do homem, satde mental, enfim, todas as areas. E a gente comecou entdo a fazer uma discussédo
interna e nessa discussao interna das areas técnicas da secretaria, a gente também chamava
pessoas, representantes de movimentos sociais lgbt e outros espagos de saude, as universidades
inclusive, entao naquele momento eu ndo tinha uma aproximacgdo maior com a UERJ, embora
tenha me formado por ela, mas estava afastada ha muito tempo, mas a gente comegou a chamar
profissionais inclusive das academias, pra se pensar nisso também, discutir isso e foi assim um
momento muito rico pra mim e foi me instigando muito, eu fui ficando muito interessada por

essa area, tanto que depois que eu sai dessa gestdo, eu acabei decidindo fazer o mestrado e como
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tema do mestrado eu escolhi justamente esse campo, eu queria estudar questfes ligadas a
homofobia, a transfobia e o silencio diante disso, o sofrimento e o siléncio diante disso. Entéo
fui fazer o mestrado no IMS, na UERJ, com o Sérgio Carrara e la também fui s6 aprofundando
esses estudos. A partit do tema da dissertacdo que eu escolhi, eu fui, eu peguei minha matricula
do estado, da secretaria estadual de saude e transferi essa matricula para a UERJ, mais
especificamente para o Hospital Pedro Ernesto, e ai fui me aproximar mais ainda do Programa
Transexualizador. Durante um bom tempo eu fiquei observando os atendimentos, discutindo
também com a equipe, o profissional cirurgido, o psiquiatra, o psicologo, sobre o atendimento
a essa populacéo, entrevistei varios usuarios do programa, entdo, foi assim, um periodo muito
rico de aprendizado, troca, de reflexdo, de estudo, entdo foi esse 0 caminho, essa trajetdria que
me levou entdo até hoje, desde 14 2008, quase 11 anos, ndo consegui mais me afastar, desse
trabalho e dessa clientela. Cada vez mais eu me aproximo até e tem sido sempre muito rico.

7a pergunta: E ai acho que com relacdo a ultima pergunta, acho que ndo é uma questao
de boa vontade. E claro, tem que ter também o desejo de trabalhar com essa populacio, vocé
tem que ter uma abertura, se despir de preconceitos e enfim, e de ideias, dos mitos todos, como
vocé coloca la em cima, relacionados & salde, mas a vida da populacdo LGBT, mas
principalmente, & preciso estudo, é preciso conhecimento, até para romper com certos
preconceitos, vocé precisa de fato ter conhecimento e analisar dados concretos de trabalhos
sérios e pesquisas e conhecer as pessoas e conversar com pessoas e acolher essas pessoas e
aprender muito a cada dia e estudar muito.

Respostas das questdes por Marcia Brasil (enviadas em 09 de junho de 2019).

12 pergunta: De minha perspectiva profissional é dificil falar a partir de um ponto de
vista mais técnico em termos de investimentos em tecnologias médicas capazes de melhorar a
assisténcia relacionada as cirurgias, proteses, horménios, ao cuidado ginecoldgico... eu acredito
que teremos melhores tecnologias, mas a questdo toda serd o acesso. No que tange a saude
publica eu ndo estou muito otimista se considerarmos o contexto atual... J& existe pesquisas
medicas em andamento investigando uso prolongado de hormonios, neovagina, entre outros, de
modo que é possivel que o jovem trans de hoje possa potencialmente ter um envelhecimento
mais promissor, mas 0 que me preocupa € 0 acesso das pessoas, sobretudo mais pobres, a essa
assisténcia.

2% pergunta: Eu acredito que a presenca de pessoas trans fazendo pesquisa ou envolvidas
nesses processos de pesquisa na condigdo de pesquisadores é extremamente importante porque
podem apresentar uma perspectiva de pertencimento e implicacdo e trazer nuances que
pesquisadores cisgéneros podem demorar mais para alcangar, no entanto, o fato de ser trans,

por si s6, ndo resolve a questdo. Me preocupa um pouco o risco de deslegitmacao de estudos e
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pesquisas pelo fato dessas serem conduzidas por pessoas Cis... Acho que as pesquisas e estudos
podem ser realizadas COM e ndo SOBRE as pessoas trans...existe uma coisa chamada
compromisso ético politico que ajuda bastante que o pesquisador conduza as pesquisas com
ética, respeito e implicacdo. Se nesse processo as pessoas trans estiverem envolvidas na
condicdo de sujeitos politicos e ndo meros objetos, ai sim, teremos mais chances de termos
resultados de pesquisas mais proximas da realidade e das necessidades das pessoas trans e cis.

32 pergunta: N&o. No caso do servico social aqui do HUPE isso ndo acontece. Desde
2012 tenho anualmente a entrada de 2 novos residentes no servico e 2 novos estagiarios. Como
0s programas de residéncia e de estagio sdo de dois anos, eu tenho sempre 4 residentes(de
primeiro e de segundo ano) e 4 estagiarios na area atendendo no Processo Transexualizador. A
instituicdo ndo pode permitir que um residente sd va para uma area se se sentir atraido. E
necessario organizar o espaco pedagogico de modo que o atendimento a trans seja um cenario
de praticas obrigatdrio para todos os residentes da area. Por exemplo, ndo é dado a opg¢éo para
um residente que fez concurso para a pediatria se ele vai escolher atender transtornos
alimentares em criangas ou nao ... ele vai atender por que existe criancas que eventualmente
tem transtornos alimentares... na psiquiatria € a mesma coisa: é possivel organizar o servico de
modo que o residente de psiquiatria possa atender todas as situacGes que surjam nos
ambulatérios e enfermarias... Se o residente pode escolher, nessa condicéo de treinando, é por
que foi permitido a ele fazer essa opc¢do. A formacdo continuada nesse campo das diversidades
sexual e de género e mesmo étnico racial é uma responsabilidade que as faculdades precisam
assumir, isso ndo depende do aluno/residente... mas 0 que vem acontecendo é que esses alunos
e residentes é que vem forcando as faculdades para oferecer a eles oportunidades de formacao
nesse campo.

48 pergunta: Eu concordo em tudo. E acrescentaria que se abra editais de pesquisa e
estagios onde os estudantes trans tenham cotas e também defendo cotas nas universidades e
concursos publicos.

5% pergunta: Eu atendo no servico social em torno de 80 homens trans... no inicio de
minha entrada no Programa em 2011 ndo passavam de 20... atendo homens trans desde 2011,
mas essa frequéncia € sazonal porque o servico social ndo tem muito a oferecer em termos de
acOes mais concretas (em geral os homens querem acesso a hormonios, a plastica, a gineco...)
apos darmos as orientacdes, ndo ha muito mais o que fazer em termos préaticos) entdo ha uma
frequéncia muito instavel e sazonal por esse motivo. Os usuarios passaram a frequentar mais o
servigo social na medida em que um foi falando para o outro que no servigo social ele poderia
receber orientacdo de como obter informacGes sobre acesso a algumas demandas deles, também

acho que de alguma maneira eles se sentiram cuidados e acolhidos num espaco tdo caotico
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como € o HUPE... O homem mais velho que atendemos tem em torno de 60 anos e 0 mais
jovem comegou com 13 anos. O servigo social € um servigo de portas abertas, ndo é necessario
agendar atendimento, mas também ndo € proibido agendar... as pessoas chegam e sao
atendidas... sempre que foi necessario agendar um segundo atendimento, o usuario compareceu,
mas quando sua demanda € atendida ou mesmo quando ndo possa ser atendida, a pessoa ndo
retorna e isso € compreensivel. A maior parte dos usuarios tem nossos telefones e sabem que
podem nos acessar quando precisarem. NoOs fazemos busca ativa em usuérios adolescentes
guando estes faltam e aos pacientes que estdo em sofrimento psiquico, os demais deixamos a
vontade para nos procurarem quando necessitarem.

62 pergunta: No caso do servi¢o social ndo ha necessidade de uma formacéo especifica
gue sem a qual o trabalho fique impossivel. A natureza de nossa formacao nos habilita a atuar
em qualquer esfera dos direitos humanos e da questéo social. N&o existe essa coisa de assistente
social dizer que ndo sabe atender trans, travestis e todo o tipo de diversidade existente... € s
dar uma lida em nosso codigo de ética para vocé ter uma ideia. O que falta e € muito bem vindo
é a aproximacdo com as informacGes disponiveis sobre o tema para fazer as articulacbes
necessarias para a garantia do nome social, internacdo de acordo com o género, instrumentos
para a compreensao da rede existente...

A gente precisa conhecer as legislacbes e Portarias... essencialmente ndo ha
impossibilidade de atender trans com a desculpa de que ndo foi formado para isso, no servico
social essa justificativa ndo se sustenta. Acredito que haja necessidade dos curriculos tornarem
a oferta de disciplinas de género, diversidades e sexualidades mais ampliadas de modo que 0s
estudantes possam lidar com essas questdes desde o primeiro periodo de formacdo... cursos
especificos sempre serdo bem vindos, mas eles ndo sdo imprescindiveis no caso do servico
social. Com certeza ajuda, mas todo assistente social pode fazer um bom atendimento mesmo
gue ndo tenha feito curso especifico algum.

Quando iniciei 0 atendimento a trans, nunca havia tido uma experiéncia dessa, para dizer
a verdade, em 2011 ndo sabia 0 que era a transexualidade e os desdobramentos sociais dessa
condicgdo. A pessoa que estava no servi¢o aposentou e eu fui colocada no lugar porque ninguém
queria atender no programa, eu estava em mudanca de setor e fui colocada nesse programa, ndo
houve escolha, mas também ndo houve resisténcia de minha parte, porque de fato acredito que
assistente social € para atender gente, e gente com todas as suas especificidades e
particularidades.

As dificuldades gue tive de pronomes de tratamento eu fui aprendendo com 0s usuarios
perguntando a eles como era para eu fazer... precisei conhecer a politica, a rede de atendimento,

0s sujeitos e discussdes presentes na tematica e isso fui fazendo mergulhando no tema, visitando
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lugares, indo ao Ministério da salde, indo a conferencias de saide LGBT, participando de
congressos da area...

Mas esse trabalho eu teria com qualquer tematica nova que fosse atuar. Antes de ser
assistente social do processo transexualizador eu era da maternidade de alto risco fetal e
materno e o0 movimento que fiz foi 0 mesmo: fui conhecer a rede de assisténcia, fui conhecer
as demandas e necessidades da area...

O que quero dizer com isso é que é importante ter oferta de conhecimento especifico,
mas ele ndo é determinante. Existe uma coisa chamada compromisso ético politico que pode e
deve ser acionado quando estamos num deserto de informacdes... € esse compromisso ético
politico que vai nos ajudar a caminhar tentando errar o menos possivel. Que fique claro que ndo
estou dizendo que a formacdo continuada, que cursos de qualificacdo sdo desimportantes, ndo
¢ isso. Mas no caso do servico social, eles ndo sdo determinantes de um atendimento
qualificado. O que precisamos enfrentar hoje é mais a questdo do preconceito e do
conservadorismo do que a falta de conhecimento propriamente dito. Uma pessoa conservadora
moralmente e preconceituosa fard um atendimento ruim, mesmo que ela tenha as informacdes
necessarias.

72 pergunta: No caso do servi¢o social a escuta qualificada e acolhedora é fundamental
para observar situagcbes em que 0 Usuario possa estar apresentando um sofrimento intenso e que
potencialmente possa desembocar numa situacdo de auto exterminio. Sobretudo se esse é um
usuario de longa data... quando conhecemos 0 usuario sabemos reconhecer quando ele ndo esta
bem. Nesses casos, a nossa atuacdo é sempre de mobilizacdo de rede de cuidados com a
psicologia, com os médicos parceiros, com a familia e amigos quando possivel para que
possamos ajuda-lo a passar por essas fases ruins sabendo que por mais dificeis que as coisas
estejam, ele ndo esta so.



