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I don't care if it hurts,

I wanna have control.

| want a perfect body,

I want a perfect soul.

I want you to notice,
When I'm not around.
You're so fucking special,

I wish | was special.
But I'm a creep, I'm a weirdo.

What the hell am 1 doing here?

I don't belong here.

Thom Yorke (Creep - Radiohead)



RESUMO

MACK, Carlos André Chaves. A emergéncia da categoria da transexualidade na intersecao
com as técnicas biomedicas. 2015. 105f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) —
Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

Refletindo sobre a emergéncia da categoria da transexualidade como a conhecemos na
atualidade e seus desdobramentos sociais, politicos e subjetivos, especialmente a partir da
segunda metade do século XX, procuramos nessa dissertacdo discutir o contexto que
possibilitou o fendbmeno da medicalizacéo tecnoldgica dessa categoria. Ao desenvolvé-lo, essa
pesquisa aponta atores da categoria médica e da militancia que compuseram uma relacéo de
negociacao entre a demanda do individuo transexual e as possibilidades técnicas, legais e
discursivas da biomedicina. Inicialmente, buscamos compreender como os profissionais
médicos, psiquiatras e psicanalistas, pertencentes a ciéncia da sexologia a partir do fim do
século XIX, incluiram em seus discursos e praticas os comportamentos sexuais considerados
desviantes na época. O homossexualismo e o travestismo, representantes dessas “perversdes”,
constituiram categorias diagnosticas e identitarias de fundamental importancia para a
inauguracdo da transexualidade enquanto categoria nosoldgica médico-psiquiatrica e
enquanto “tipo humano”, ou seja, uma forma subjetiva de experiéncia e identidade de género.
Diante disso, e considerando o contexto sociocultural e o desenvolvimento biotecnoldgico
hormonal e cirdrgico na época, temos a hipétese que a criacdo dessa categoria so foi possivel
devido & incorporacdo em individuos transexuais de procedimentos tecnocientificos que
possibilitaram que suas transformacdes anatomobioldgicas construissem o género desejado.
A medicalizacdo da transexualidade e sua regulacdo médico-juridica, ao mesmo tempo em
que séo vetores de patologizacdo e de estigma, possibilitaram o acesso a essas transformacoes
corporais. Essa pesquisa problematiza o acesso a essas tecnologias, condicionado a obtencédo
do diagndstico psiquiatrico, e aborda a relacdo interativa entre os aspectos discursivos e
praticos da categoria médica e dos individuos transexuais e militdncia, assim como seus
efeitos que iluminam essa questdo. Finalmente, com o objetivo de ilustrar e compreender a
interacdo entre a tecnologia e o corpo transexual, descrevemos e discutimos brevemente 0s
principais procedimentos aplicados em homens transexuais e mulheres transexuais na
transicao de género.

Palavras-chave: Transexualidade. Medicalizacdo. Género. Biotecnologia. Processo

transexualizador.



ABSTRACT

MACK, Carlos André Chaves. The emergence of the category of transsexuality at the
intersection with biomedical techniques. 2015. 105f. Dissertacdo (Mestrado em Salde
Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2015.

Reflecting on the emergence of the category of transsexuality as we know it today and
its social, political and subjective consequences, particularly from the second half of the
twentieth century, we tried in this dissertation to discuss the context that enabled the
phenomenon of technological medicalization of this category. By developing it, this research
presents physicians and activists actors who established a negotiation process between the
demand of transsexual individuals and biomedicine’s technical, legal and discursive
possibilities. Initially, we sought to understand how medical professionals, psychiatrists and
psychoanalysts, belonging to the science of sexology from the late nineteenth century,
included in their discourses and practices sexual behaviors considered deviant at the time.
Homosexuality and transvestism, representatives of these "perversions”, were diagnostic and
identity categories of fundamental importance for the inauguration of transsexuality as a
medical and psychiatric nosological category and as a "human kind", in other words, a
subjective form of gender experience and identity. Therefore, and considering the socio-
cultural context and the hormonal and surgical biotechnological development at the time, we
have the hypothesis that the creation of this category was only possible due to the
embodiment in transgender individuals of technoscientific procedures that enabled the se
anatomic and biological transformations to build the desired gender. The medicalization of
transsexuality and its medical-legal regulation, while they are vectors of pathologization and
stigma, allowed access to these body changes. This research discusses the access to these
technologies, subject to obtaining the psychiatric diagnosis, and addresses the interactive
relationship between the discursive and practical aspects of the medical category and
transsexual activists and individuals, as well as its effects that illuminate this issue. Finally, in
order to illustrate and understand the interaction between technology and the transsexual
body, we describe and briefly discuss the main procedures applied in transsexual men and
transsexual women in gender transition.

Keywords: Transsexuality. Medicalization. Gender. Biotechnology. Transsexual’s sex

reassignment process.
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INTRODUCAO

Os corpos humanos, ao longo da histdria, modificaram suas configuracdes originais
por diferentes motivos e propdsitos, em interagdes com uma variedade de recursos
tecnoldgicos. As cirurgias estéticas, proteses, tatuagens, hormoénios, cirurgias de
transgenitalizacdo, dentre outros procedimentos, produzem alteracBes na representacdo
corporal dos individuos e, simultaneamente, criam e transformam sua subjetividade e
expressao psicossocial. Em outras e breves palavras, e considerando os possiveis niveis de
influéncia que cada procedimento pode exercer, a incorporacdo da tecnologia produz uma
nova forma de existir.

Nos interessa nessa pesquisa a relacdo que os individuos transexuais, a partir do
sentimento de inadequacdo ao género designado no nascimento! e aproximagdo com o
diagnostico médico-psiquiatrico, procuraram, com a incorporacdo de determinadas técnicas,
construir um corpo “artificial” que se adequasse a sua identidade de género. Com esse
objetivo, o processo de redesignacdo de género, ou readequacdo sexual, oferece a esses
individuos as ferramentas discursivas (diagndéstico), tecnoldgicas (repertorio hormonal,
estético e cirdrgico) e legais (autorizagdo para cirurgia e alteracdo do nome, entre outros)
necessarias. A tecnologia tornou possivel, portanto, que a pessoa designada como homem ao
nascer, mas que se autodefine como mulher, através de modificacdes corporais pudesse
expressar socialmente uma estética corporal e comportamental delimitada contextualmente as
mulheres. O mesmo processo acontece nas transformacdes de mulheres em homens-trans, mas
devemos considerar a possibilidade da concretizacdo de mdultiplas expressdes de género além
desse binarismo.

Essa “adequag@o” do corpo a uma identidade de género é produzida, teorizada,
autorizada, executada e limitada dentro de um contexto historico, social, politico, cientifico e
biomédico. Nos importa neste estudo particularmente o contexto biomeédico, que produz
tecnologicamente essa possibilidade de “adequag@o”. A intersecdo entre a tecnologia
biomédica e a constru¢cdo de uma subjetividade e legitimidade de género no individuo

transexual é possivel a partir da incorporacdo da categoria da transexualidade no discurso e

1 A designacdo de género refere-se a designacéo inicial, dada no nascimento, quando determina-se, a partir de
critérios biologicos, se o0 recém-nascido € um menino (XY) ou uma menina (XY). Os individuos que apresentam
comportamentos de género ou caracteristicas somaticas que diferem (estatisticamente) de individuos
pertencentes a0 mesmo género em uma determinada sociedade e tempo sdo considerados atipicos e podem, ou
desejam, adequar suas caracteristicas corporais de acordo com o género com o qual se identificam (APA, 2013).
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saber biomédicos, especialmente a partir da segunda metade do seculo XX. Segundo Peter
Conrad (2007), esse processo no qual problemas ndo médicos tornam-se definidos e tratados
como um problema médico ¢ chamado de “medicalizacdo”. Para que essa categoria surgisse €
fosse nomeada individualmente, devemos considerar, entre outros fatores, a influéncia que a
medicalizacdo da sexualidade exerceu na definigao de transexual.

O sentimento de inadequacgéo de género, a discordancia entre corpo e mente, antes de
ser tomado como objeto, nomeado e tratado pela medicina, ou seja, medicalizado, era
considerado um comportamento desviante da sexualidade heterossexual com fins
reprodutivos, normativa no fim do século XIX. O sentimento de pertencer a um outro género,
um dos critérios que definem a transexualidade na atualidade, ndo €, portanto, exclusivo do
século XX. Isso ndo significa, devemos ressaltar, querer identificar no passado a existéncia de
uma categoria que viria a existir muito depois, sob outras condi¢des socio-histdricas. Apenas
nos importa marcar que a experiéncia de inadequacdo em relacdo as préprias caracteristicas
sexuais primarias e secundéarias nao € um fenébmeno recente, embora ndo possamos olhar para
0 passado considerando a categoria presente da transexualidade.

A érea de sexo e género, historicamente controversa terminologicamente, tem
apresentado atraves dos tempos uma variacdo de termos dentro e entre as diversas disciplinas
que tomam a (trans)sexualidade como objeto. Essas ferramentas terminoldgicas e praticas,
portanto, ndo sdo definidas, nomeadas ou aplicadas de forma consensual e definitiva.
Transexualismo, transexualidade, transexual?, transgénero®, transidentidades, trans, travesti,
disforia de género, transtorno de identidade de género, cirurgia de troca de sexo, mudanca de
sexo, cirurgia de adequacdo sexual, cirurgia de readequacdo sexual, cirurgia de reatribuicdo
sexual e cirurgia de redesignacao sexual sdo alguns exemplos da variacdo historica de termos
relacionados a categoria da transexualidade®. Nesse sentido, e a partir da consideragdo de que
as tecnologias discursivas do dispositivo da transexualidade ndo ddo conta da multiplicidade

possivel das expressdes de género, iremos estabelecer algumas escolhas terminologicas

2 Em nossa leitura, observamos que os individuos transexuais podem ser chamado ou autodefinidos como:
homens trans, transhomem, FtM, mulheres trans, transmulher, MtF, homens que experienciam a transexualidade,
mulheres que experienciam a transexualidade, entre outras formas.

3 De acordo com Aran (2009) e Aran e Murta (2009), “Transgénero é uma expressio muito utilizada nos Estados
Unidos e em parte da Europa. Aqui no Brasil, as experiéncias trans, em geral, sdo definidas como
transexualidades, travestilidades, crosdressing e uma minoria se define como transgénero para expressar a
possibilidade de um cruzamento de géneros.” Observamos em nossa leitura que a proximidade e confuséo com o
termo “transgénico” contribui para que os individuos ndo a utilizem no Brasil.

4 Devemos ressaltar que esses termos néo foram ao longo do tempo substituidos de forma definitiva por outros
mais “precisos” ou “atuais”. A coexisténcia de diferentes termos para designar o mesmo fendmeno ou
procedimento é observado ainda nos dias atuais.
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utilizadas nessa pesquisa. Faremos uso da expressdo “mulher transexual”, ou “male-to-
female” (MtF), em referéncia aos individuos que tiveram o género masculino designado no
nascimento mas se apresentam no género feminino; “homens transexuais”, ou “female-to-
male” (FtM), para os individuos que tiveram o género feminino designado no nascimento mas
se apresentam no género masculino. Observamos em nossas referéncias que essa forma de
nomeacdo € a mais corrente entre os individuos transexuais e ativistas/militantes na
atualidade. Utilizaremos também o termo “transexualidade” - mais comumente utilizado por
individuos transexuais e ativistas/militantes - mesmo em com textos quando a categoria é
classificada como “transexualismo” pela terceira revisdo do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-II1) (APA, 1980), “transtorno de identidade de género”
pelo DSM-IV (APA, 1994) ou “disforia de género” pelo DSM-5 (APA, 2013). Em relacdo a
cirurgia realizada nos 6rgdos genitais dos individuos que buscam a readequacdo de género
“completa”, utilizaremos preferencialmente “cirurgia de transgenitalizagcdo”, por motivos
praticos e considerando a alta frequéncia do termo em nossa leitura. Devemos ressaltar que o
repertorio terminoldgico sobre o fenbmeno da transexualidade podera ser empregado, nessa
pesquisa, em suas variacdes, tendo como base a maneira como 0s autores referenciados ou
citados as utilizam ou de acordo como essas técnicas ou categorias eram denominadas na
época que esta sendo ilustrada.

A existéncia de um repertdrio terminoldgico e pratico referentes a transexualidade
consolidou-se através de ferramentas cientificas sobre a categoria, expressas nos critérios
diagnosticos e de tratamento presentes nos manuais médico-psiquiatricos, nos artigos
cientificos, em publicacbes de jornais e revistas populares e do desenvolvimento de
ferramentas tecnolOgicas a partir das primeiras décadas do século XX (hormonioterapia,
cirurgia estética e de transgenitalizag&o).

Essa pesquisa tem como interesse a emergéncia da categoria nosolégica médico-
psiquiatrica da transexualidade em sua interacdo com a tecnologia. Com o objetivo de
compreendermos como as técnicas biomédicas tornaram-se condi¢do sine qua non para a
defini¢do e “montagem” desse novo individuo, desse “eu” que renasce com outro nome e
configuragdo estética, no primeiro capitulo — Trans-formac&o® — buscamos compreender
como a medicalizacdo da sexualidade, o contexto sociocultural e o desenvolvimento de

tecnologias hormono cirurgicas possibilitaram a medicalizacao tecnoldgica da transexualidade

5> De acordo com o novo acordo ortografico da lingua portuguesa (BECHARA, 2009), havera hifen apés o
prefixo trans somente quando a palavra seguinte iniciar com a letra h. Contrariando essa regra, escolhemos o uso
do hifen para énfase nas palavras trans e formacao trans no primeiro capitulo e nas palavras trans e tecnologia
no segundo capitulo.
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a partir da metade do século XX. Nesse sentido, abordaremos inicialmente a contribuicdo de
meédicos e psicologos pioneiros na recente ciéncia da sexologia para a medicalizacdo da
sexualidade, a partir do fim do século XIX, com especial destaque para Krafft-Ebing,
Havelock Ellis e Magnus Hirschfeld. A contribuicdo tedrica e pratica desses autores permitiu
que, em seguida, médicos e psicdlogos como David O. Cauldwell, Harry Benjamin, Robert
Stoller e John Money estabelecessem o contexto para que o termo “transsexualism” fosse
cunhado, definido enquanto categoria e divulgado. A emergéncia e estabelecimento da
categoria de transexualismo foi possivel nesse contexto tedrico e pratico representado por
esses principais autores aliados ao desenvolvimento da tecnologia biomédica e da demanda e
negociacao entre profissionais e pacientes por intervencdes corporais tecnolégicas surgidas a
partir da divulgacdo midiatica e cientifica dos procedimentos de transi¢do de género.

lan Hacking, filésofo canadense interessado em como as classificacdes cientificas de
pessoas afetam os individuos classificados e como, em efeito de mao-dupla, a agéncia desses
individuos produz alteragBes nessas classificacGes, contribui amplamente com nossa
discussdo. A luz de quatro de seus principais conceitos - “tipo-humano”, “tipo interativo”,
“efeito looping” e “making up people” - almejamos vislumbrar algumas maneiras como a
inauguracdo da classificacdo cientifica da transexualidade (making-up) no DSM-I11 em 1980
(APA, 1980) e seu percurso marcado por alteracBes nesse e em outros manuais médicos-
psiquiatricos até os dias atuais contribuiu para a producdo do individuo transexual enquanto
“tipo-humano”, ou seja, uma maneira especifica de existir em relag@o direta e indispensavel a
um corpo de conhecimento e tecnologia. A emergéncia desse tipo humano, — alvo de saberes
das ciéncias humanas — portanto, se constr6i no emaranhado de possibilidades que a ciéncia
médica dispde. Certamente, ndo € exclusivamente dela, mas o foco da dissertacdo seré nesse
aspecto. Iremos considerar nessa dissertacdo como esse nominalismo diagnostico produz uma
dindmica onde o nomeado (o individuo transexual), apesar de em parte regido socialmente,
legalmente e biomedicamente pela sua classificacéo, interage com ela e a ressignifica (efeito
looping). A interacdo da categoria trans com o0s poderes que a regem e a possibilitam sera
observada brevemente a partir dos efeitos produzidos pela participacdo de individuos e
militancia transexual na elaboragdo e alteracdo de politicas de saide nacional e internacional,
incluindo campanhas pela despatologizagéo da categoria.

No segundo capitulo — Trans-tecnologia® — iremos inicialmente resgatar aspectos

historicos e autores do capitulo anterior com um olhar mais aproximado sobre sua relacdo

& Chamamos de trans-tecnologia nesse texto a tecnologia biomédica, discursiva e pratica, empregada na
construgdo do corpo e subjetividade transexual.
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com o desenvolvimento e aplicacdo da tecnologia na construcéo de género no inicio do século
XX e a partir da metade do mesmo século. Além disso, iremos descrever o papel que a
divulgacdo midiatica e cientifica exerceu na divulgacdo das cirurgias de troca de sexo e no
crescimento da procura pela tecnologia trans, fatores especialmente relevantes na constituicao
da categoria diagndstica e humana da transexualidade. Considerando a inclusdo do
diagnostico de transexualismo no DSM-III (APA, 1980) e seu papel de referéncia nas
politicas de saude para a transexualidade, ilustraremos como se estabeleceu 0 acesso ao
processo transexualizador pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, e refletiremos
historicamente sobre as especificidades no acesso de MtFs, FtMs e travestis. A categoria da
travestilidade, historicamente berco da categoria da transexualidade, é incluida nessa
discussao a partir de aspectos especificos que esclarecem como o processo transexualizador, a
partir da diferenciacdo entre travestismo e transexualismo e da consideracdo da cirurgia de
transgenitalizacdo como a Ultima e necessaria etapa do processo, ainda pretere a participacdo
das travestis no processo. Com o objetivo de refletirmos sobre alguns diferentes fatores que
podem interferir na aplicacdo da trans-tecnologia — faixa etéria, desenvolvimento psicolégico,
desenvolvimento somatico e sexual, justica, cultura — construiremos um panorama breve e
geral sobre aspectos técnicos, morais e legais na constru¢cdo de género em criangas e
adolescentes transexuais. Para concluir, apresentamos as principais técnicas aplicadas em
homens e mulheres transexuais adultos/as com o objetivo de ilustrar e oferecer uma referéncia
inicial sobre sua aplicabilidade, limites, restricbes e éxitos. Observaremos também, quando
possivel, quais técnicas se apresentam como trans-especificas, ou seja, desenvolvidas
particularmente para a transexualidade, ou quando sdo aplicadas de forma correspondente em

individuos cisgéneros’.

" Chamamos de “cisgénero”, ou de “cis”, a pessoa que se identifica com o género que lhe foi atribuido no
nascimento.
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1 TRANS-FORMACAO

1.1 A medicalizagdo tecnoldgica da (tran)sexualidade

O transito entre 0s géneros e a vivéncia de género além do binarismo demonstram
gue ndo somos predestinados a cumprir 0s desejos de nossas estruturas corporeas (BENTO,
2010). A partir da ideia de que o corpo é socialmente construido, o individuo transexual
concretiza seu género desejado através das roupas, dos gestos, dos olhares e das intervencGes
corporais tecnobiocientificas. Esses sinais exteriores, em performance, estabilizam e dao
visibilidade ao corpo (BENTO, 2010). As intervengfes cirurgicas e o tratamento hormonal,
que agem do interno para o externo, também contribuem para a determinagdo de um género,
possivel a partir de um amplo espectro de possibilidades de generificacdo, ou seja, de
performatizar discursiva, social e corporalmente um género. Segundo Butler (2003), o género
ndo € uma esséncia interna do “eu”. Para ela, o género ¢ performativo, e sua performatividade
ndo é um ato singular, mas uma repeticdo de uma norma ou conjunto de normas pressupostas
de género que atingem seus efeitos através de sua naturalizacdo no corpo. Com isso, a autora
sugere que essa Vvisdo de género nos mostra que o que consideramos uma esséncia interna de
género é na verdade uma construcdo efetivada na repeticdo de atos, postulados através da
estilizacdo do género no corpo.

Embora o prefixo “trans”, presente nos termos “transexualismo”, “transexualidade” e
“transgénero” possa sugerir uma transi¢do, um ponto inconclusivo, transitério, na
subjetividade de género, o individuo transexual pode ndo se encontrar nessa situacéo. Ele ndo
abandona um género pelo outro: ele abre méo de representacdes estéticas e comportamentais
atribuidos a um género pelas aparéncias de outro. Em outras palavras, a pessoa ndo pertence a
um género e deseja trocar por outro; sua transformacéo (estética e/ou hormonal e/ou cirdrgica
e/ou comportamental) deve ser compreendida como uma mudanga de estética de género,
como uma nova aparéncia dada ao aspecto exterior do sujeito que, em consonancia com sua
experiéncia interna de género, constroi sua subjetividade e identidade psicossocial.

Os diversos arranjos possiveis na construcdo de género dependem, portanto, de um
repertorio estético e biotecnoldgico. A elaboracdo do género na transexualidade, devemos
ressaltar, atravessa um dispositivo que a controla e a0 mesmo tempo a possibilita. A partir

desse dispositivo, de carater médico-legal e que historicamente instituiu a primazia do
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discurso e tecnologia biomédicos na definicdo diagndstica e tratamento® da transexualidade,
os individuos podem se reconhecer enquanto transexuais e demandar cuidados especificos que
estabelecam sua legitimidade socio-juridica. Importante ressaltarmos que nosso interesse
concentra-se na definicdo biomédica do individuo transexual e seus efeitos, apesar de diversos
saberes e segmentos sociais tomarem a transexualidade como objeto de estudo e analise,
como por exemplo, as ciéncias sociais, a psicandlise, a religido, os movimentos ativistas e 0s
individuos transexuais.

A incorporacdo da transexualidade no discurso médico-cientifico e a criacdo de novas
categorias sexuais pela ciéncia foram desdobramentos da anterior “medicalizacdo” da
sexualidade. A partir de Conrad (2007), compreendemos medicalizacdo como um fenémeno
complexo que envolve a definicdo em termos médicos de um comportamento considerado
desviante e as consideracdes cientificas que o legitimam, os tratamentos propostos e 0s
interesses sociais, politicos e econdémicos em questdo. A medicalizacdo da sexualidade teve
sua origem quando surgiu a sexologia, durante a passagem do séc. XIX ao séc. XX, e tinha
entre seus grandes nomes Magnus Hirschfeld, Havelock Ellis e Krafft-Ebing (RUSSO, 2008).
Apesar de ja haver desde o século XIX publicacbes cientificas sobre a patologizacdo da
sexualidade, as perturbacGes mentais ligadas a sexualidade foram amplamente divulgadas a
partir de Psycopathia sexualis (1889), escrito por Kraff-Ebing. A partir desse momento, as
“perversoes” consolidaram-se “como parte do imaginario social da época e no repertério das
classificagbes das desordens psiquiatricas” (RUSSO, 2004). De acordo com Russo (2008), a
preocupacdo naquele contexto era com a sexualidade extrafamiliar, e o tema central do debate
era a possibilidade ou ndo de reproducdo. Devemos incluir também a contribuicdo tetrica da
psicanalise, surgida no inicio do século XX, mais especificamente com Freud. Segundo Russo
(2004),

apesar de ndo ter como foco de atencdo as perversdes ou 0s desvios sexuais em si, a
teoria psicanalitica implicou um alargamento da propria concepcao de sexualidade —
que deixa de se referir as praticas sexuais strictu sensu, para contaminar toda a vida
mental do sujeito.

8 O termo “tratamento” da transexualidade surge a partir de sua medicalizacdo. Atualmente, ndo se procura curar
a transexualidade, mas trata-la de forma que as pessoas trans transitem por caminhos seguros e eficazes para
alcancar um conforto pessoal duradouro com suas identidades de género (WPATH, 2012). No DSM-5 (APA,
2013), ndo obhservamos qualquer forma de tratamento ou cuidado sugerido, apenas as diretrizes diagnosticas. No
SOC-7 (WPATH, 2012) a palavra “tratamento” ¢ utilizada para se referir aos procedimentos hormonais e
cirargicos recomendados e/ou possiveis, enquanto no CID-10 (WHO, 2003), o termo “tratamento” aparece como
um desejo do individuo transexual para tornar seu corpo tdo congruente quanto possivel com o sexo (termo
utilizado no manual) preferido.
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Ainda que a concepcdo das perturbagcdes mentais tenha passado a ser psicologica
(RUSSO, 2004), os autores citados acima irdo considerar em suas teorias sobre a etiologia das
perturbacdes ligadas a sexualidade aspectos sociais e biologicos.

O fenbmeno da medicalizacdo da sexualidade permitiu que, mais tarde, e
especialmente a partir da metade do século XX, a transexualidade, considerada um
comportamento desviante ligado a sexualidade, fosse capturada pelo dispositivo médico-
psiquiatrico e criasse ndo apenas uma categoria diagnostica, mas uma nova forma de estar no
mundo, um “tipo humano” (HACKING, 2007). Em outras palavras, a medicalizagdo da
transexualidade possibilitou que individuos se reconhecessem enquanto transexuais e
construissem (e reconstruissem) sua subjetividade de género a partir também desses agentes
externos que constituiam o dispositivo biomédico. A medicalizacdo da transexualidade e a
criacdo de novas categorias sexuais diagnoésticas, portanto, sdo produtos do “processo de
tentativa de organizacéo e sistematizacdo de novos padrdes de corpo, visdes de sexualidade e
relagdes de género” (LEITE Jr., 2011). Apesar de esse fendmeno estabelecer a primazia do

discurso cientifico médico-psiquiatrico sobre a (trans)sexualidade, segundo o autor (2011),

a medicina e as ciéncias da psique ndo foram poderes impositivos absolutos, mas
forjaram suas novas categorias em didlogos com outros campos sociais, [...]
especialmente os iniciantes movimentos pelos chamados direitos civis, como a
primeira onda do feminismo e dos recém-classificados “homossexuais”.

A introducdo da transexualidade no dominio médico-cientifico foi realizada por
sex6logos, médicos em sua maioria, na virada do século XIX e inicio do XX°, constituindo
um dos eventos que estabeleceram o terreno para a emergéncia da transexualidade enquanto
categoria diagndstica nos manuais médico-psiquiatricos. Simultaneamente a sua
medicalizacdo, devemos considerar a influéncia do desenvolvimento tecnoldgico e aspectos
sOcio teodricos na constituicdo dessa classificagdo diagnostica. Nossa hipdtese a ser sustentada
¢, portanto, a de que a criacdo da transexualidade enquanto categoria nosologica médico-
psiquiatrica e enquanto tipo humano a partir do periodo pos-guerra foi possivel sobretudo em
funcdo da presenca de determinados fatores, dentre 0s quais iremos propor mais
especificamente a medicalizacdo da sexualidade, as inovagdes conceituais no campo da
sexualidade e os movimentos culturais. Essas duas concepcbes, medica e social, apesar de
aparentemente excludentes, foram observadas em suas interse¢des na producéo teorica sobre a

transexualidade. De acordo com Castel (2001),

® Para maiores detalhes sobre o surgimento da medicalizacdo da sexualidade e da ciéncia da sexologia, consultar:
Sexualidade e salde: a producdo médico-psicologica de uma “vida sexual plena” (RUSSO, 2008).
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a abordagem sociolégica e a procura de um embasamento neuroendocrino nao sdo
contraditorias pois é comum que afastemos as oposi¢des natureza/cultura,
exacerbadas no caso do transexualismo, em nome de sua complementaridade.

A tecnologia biomédica no periodo das guerras estava em amplo desenvolvimento,
com especial destaque para a endocrinologia e os procedimentos cirirgicos desenvolvidos
para dar conta dos corpos dos mutilados de guerra. Particularmente a partir da Segunda
Guerra Mundial, assistimos “o surgimento de um novo modelo de producéo de subjetividades
fortemente relacionado as novas tecnologias” (ARAN; MURTA, 2008). De acordo com as
autoras (2008), a construcdo de si através de novas tecnologias configura um regime de
controle e poder, chamado por Deleuze de sociedade de controle!®, e Donna Haraway de
tecnopoder!. Em outras palavras, essa tecnologia biomédica a ser aplicada posteriormente na
construcdo do corpo transexual serd em um certo sentido um dispositivo internalizado de
vigilancia desses corpos (HARAWAY, 1991; PRECIADO, 2008; ARAN; CORREA, 2009
apud ARAN; MURTA, 2009). A partir da introducdo da incorporacdo da tecnologia
endocrinoldgica e cirurgica na producdo do corpo transexual, o individuo terd sua autonomia
progressivamente restringida pelo discurso e tecnologia biomédicos*2.

Ja em 1917, o médico neozelandés Harold Gillies®® realizou na Europa as primeiras
faloplastias em soldados combatentes na Primeira Guerra Mundial que tiveram seus 6rgaos
genitais mutilados (CASTEL, 2001). O desenvolvimento da endocrinologia nesse periodo
também foi um dos fatos fundamentais da medicina cientifica entre as duas guerras que
contribuiram para a medicalizagcdo da transexualidade (CASTEL, 2001). A descoberta dos
horménios sexuais e sua introdugdo como nova referéncia para a diferenca sexual tornou os
parametros para a definicdo do sexo mais complexos e ofereceu um novo lugar as desordens
sexuais, que tornaram-se passiveis de intervencdo terapéutica (Murta, 201-).
O desenvolvimento dessa tecnologia hormono-cirdrgica, dedicada inicialmente aos veteranos

mutilados de guerra, terd um impacto nos procedimentos do que viria a ser a transexualizacao,

10 Sobre a definigdo de “sociedade de controle” para Deleuze, conferir: Post-scriptum sobre as sociedades de
controle (DELEUZE, 1992).

11 Sobre a definicio de “tecnopoder” para Haraway, conferir: Simians, Cyborgs, and Women. The Reinvention
of Nature (HARAWAY, 2001).

2. A autonomia das pessoas transexuais serd progressivamente mas ndo completamente restringida. lremos
considerar mais adiante aspectos da agéncia dos individuos transexuais em suas intervengdes corporais e a
despatologizagdo da categoria, ou seja, sua retirada dos manuais médico-psiquiatricos.

13 Harold Gillies é considerado um dos pais da cirurgia plastica e pioneiro na pratica de faloplastias (CASTEL,
2001). O cirurgido acreditava que a cirurgia plastica cosmética poderia trazer beneficios psicolégicos, um fator
que ajudou a desenvolver a possibilidade de cirurgias de redesignacdo sexual (STRYKER, 2006).
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onde muitas técnicas provenientes dos casos de mutilacdo no pos-guerra serdo aplicadas e
desenvolvidas.

Com o objetivo de compreender a medicalizacdo da transexualidade, devemos
inicialmente considerar o trabalho tedrico e pratico de médicos, em sua maioria europeus, que
acolheram a demanda dos individuos transexuais. A sexologia, incluindo o trabalho de
Richard von Krafft-Ebin, Havelock Ellis e Magnus Hirschfeld, e a psicanalise de Freud,
prepararam o terreno para o desenvolvimento do entendimento moderno de sexo e género e,
consequentemente, da transexualidade. No fim do século XIX e inicio do XX, o surgimento
de uma linguagem extensa e complexa no trabalho desses autores, aliada as suas experiéncias
clinicas, ajudaram a estabelecer um novo espectro de identidades sexuais. A seguir, nos
aproximaremos, cronologicamente para fins didaticos, de cada um desses autores e suas

contribui¢cdes mais relevantes para o campo da sexualidade.

1.2 Krafft-Ebing, Havelock Ellis e Magnus Hirschfeld: a medicalizacdo da sexualidade

1.2.1 Krafft-Ebing

Em 1887, Krafft-Ebing publicou seu estudo de referéncia, Psychopathia Sexualis.
Professor de psiquiatria em Viena, Krafft-Ebing foi um dos primeiros cientistas a se interessar
profissionalmente pelos impulsos sexuais dos individuos (STRYKER, 2006). A partir do
pressuposto de que qualquer afastamento do intercurso heterossexual para fins procriativos
representaria uma forma de doenca fisica ou emocional, o autor propde em seu texto uma
tentativa taxondmica de distinguir e classificar caracteristicas especificas a partir de seus
estudos de caso (STRYKER, 2006). Ao nomear e classificar praticamente toda a sexualidade
ndo-procriativa, ele sintetizou o novo conhecimento psiquiatrico sobre a perversdo. A
homossexualidade, segundo o psiquiatra, era considerada uma forma de variacdo de género,
onde um homem que amava outro homem era como se fosse uma mulher, e uma mulher que
amava outra mulher era como se fosse um homem (STRYKER, 2006).

Podemos observar um aspecto biologizante e um social em sua definicdo de
homossexualidade, a qual dividiu em duas categorias primarias: adquirida e congénita, sendo

as duas constituidas pelas mesmas subdivisdes. Dentre essas subdivisdes devemos destacar a
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“metamorphosis sexualis paranoica”, classificada como a forma mais extrema e patoldgica de
variacdo de género e que descrevia os individuos de forma bastante aproximada do que hoje
chamamos de transexuais: “pessoas que identificam-se fortemente como membros do sexo
‘oposto’, e que desejam alterar seus caracteres sexuais corporais” (STRYKER, 2006).
Devemos destacar aqui o fator “desejo” de alteragdo corporal na descri¢cdo dessa categoria de
homossexual (que caracterizaria a transexualidade até os dias atuais) mas ndo podemos
esquecer que, no entanto, no fim do seculo XIX, as tecnologias necessarias para as
modificacdes desejadas pelos individuos transexuais ainda ndo estavam desenvolvidas e
disponiveis, fator essencial para a constituicdo do que hoje chamamos de transexual. Além
disso, podemos observar um aspecto heteronormativo entre (0o que chamamos hoje de)
identidade de género e orientacdo sexual, ja que o “transexual” de Krafft-Ebing se interessaria
necessariamente por membros do mesmo sexo (apesar de, para o autor e paradoxalmente, o
individuo ser uma alternativa de género, e se sentir como pertencente a um outro sexo).

O psiquiatra considerava esses individuos profundamente perturbados e considerava
seus desejos por transformacdo como psicdticos!* (STRYKER, 2006) e, mesmo assinando um
protesto contra a criminalizacdo da homossexualidade, Krafft-Ebing ajuda a formular a ideia
de que as sexualidades “pervertidas” sdo patologias e que, quando ndo conseguem ser
“curadas”, devem, no minimo, ser vigiadas ¢ evitadas (LEITE Jr., 2011). De acordo com
Stryker (2006),

the cases Krafft -Ebing presents are doubly interesting, in that they document the
extensive discursive and historical interconnections between transgender and
homosexual phenomena, but also demonstrate the remarkable persistence of highly
specific forms of subjectivity that are readily identifiable in current terminology.
Case 131, [...], exemplified what Krafft-Ebing called “gynandry,” and what we
would probably call female-to-male transsexualism.

Ao contrario de Kirafft-Ebing, que considerava 0s homossexuais € seus
comportamentos como doentes ou degenerados, autores como Havelock Ellis e Magnus
Hirschfeld, entre outros, estavam comprometidos em demonstrar que, pessoas que sentiam
atracdo erotico-afetiva por outras do chamado “mesmo sexo”, eram variagdes humanas inatas

e benignas, ndo sendo passiveis de cura e muito menos discriminagéo ou punicao.

14 A classificacdo da transexualidade como ‘uma forma de psicose € até hoje compartilhada por alguns
psicanalistas, especialmente os lacanianos (ARAN, 2006).
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1.2.2 Havelock Ellis

Em 1896, Havelock Ellis, psicélogo britanico, publicou Sexual Inversion, o segundo
dos seis volumes de sua série de trabalhos intitulada Studies in the Psychology of Sex e o
primeiro livro médico sobre homossexualidade. Nesse periodo, os estudos sobre a tal
sexualidade “invertida”, dentro do tema maior das “perversdes sexuais”, ja estavam bem
disseminados (LEITE J., 2011). Nesse volume, Havelock Ellis apresenta uma visdo geral e
profunda da conceptualizacdo de inversdo sexual, assim como uma anéalise de seus préprios
estudos de caso. Ellis (1986) propfe diversos tipos de inversdo e, segundo o autor, essa
categoria pode ser relacionada a modificacbes variaveis das caracteristicas sexuais
secundarias, 0 que aproximaria a inversdo de aspectos presentes no que hoje chamamos de
travestismo ou transexualidade. Entre os vérios tipos de perversdo que Havelock Ellis

classifica,

estdo a homossexualidade como um termo geral para atragdo sexual entre pessoas
do mesmo sexo, inversdo sexual para 0s casos em que esta atracdo tem origem
congénita [como na grande maioria para 0 autor] e o hermafroditismo
psicossexual, em que a pessoa sente atracdo pelos dois sexos, também conhecido na
Alemanha, segundo o autor, como condigdo bissexual (LEITE Jr., 2011, grifo
N0ss0).

Considerando as definicdes de Hirschfeld para a homossexualidade, podemos notar
que Ellis também considera uma possibilidade de etiologia organica na homossexualidade
(prioritaria na inversdo sexual). Além de seu trabalho sobre a inversdo sexual, Havelock Ellis
comegou 0 estudo psicanalitico de narcisismo e autoerotismo, influenciando Sigmund Freud
que, mais tarde, adotaria e expandiria estes conceitos.

Cerca de dez anos depois do langamento do livro de Havelock Ellis, Sigmund Freud
publicou Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade (1905), abrindo com uma se¢éo sobre as
aberracdes sexuais. No livro, Freud afirma que o carater inato da inversdao sO poderia ser
atribuido a invertidos absolutos, ou seja, os individuos atraidos apenas por pessoas do mesmo
sexo. Freud também separa objeto sexual (a pessoa de quem provém a atracao sexual) de alvo

sexual (agdo para qual a pulsdo impele) no hermafroditismo psiquico. Segundo Freud (1905),

a teoria do hermafroditismo psiquico pressupfe que o objeto sexual dos invertidos
seja 0 oposto do normal, [...], no entanto, por melhor que isso se aplique a toda uma
série de invertidos, ainda esta longe de revelar uma caracteristica universal da
inversdo.

Esta separacdo de objeto sexual e alvo sexual por Freud criou um quadro favoravel

para que posteriormente sex6logos separassem a homossexualidade da transexualidade.
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Havelock Ellis, sob influéncia das ideias de Hirschfeld, foi inovador em seus estudos
sobre o que tem sido mais recentemente chamado identidade transgénero. O autor distinguiu o
travestismo (em homens e mulheres) da homossexualidade (MEYEROWITZ, 2002; ELLIS,
1915), mas argumentou que o termo transvestism de Hirschfeld era limitante e impreciso®®.
Em uma tentativa de descrever com mais precisédo o fenébmeno, propds em 1913 o termo sexo-
aesthetic inversion. Com essa definicdo Ellis foi um dos primeiros a classificar o travestismo
como uma construcdo distinta da inversdo sexual e homossexualidade. Segundo o autor, a
inversdo desse tipo faz com que o individuo sinta-se como uma pessoa do sexo oposto e adote
seus gostos, habitos e vestimentas, mas mantenha sua heterossexualidade (ELLIS, 1915).

Mais tarde, em 1920, por achar ainda mais apropriado, prop0s o termo eonism, a partir
de seu prototipo, o Cavaleiro D ‘Eon de Beaumont (BENJAMIN, 2006). Segundo o sexo6logo
(1971), o eonismo é uma anomalia que ndo deve ser identificada com a homossexualidade
pois a identificacdo geralmente ndo chega ao comportamento sexual do sexo oposto, e nem
todos eonistas desejam vestir-se como 0 sexo oposto (crossdressing) (LEITE Jr., 2011). Sobre
a etiologia do eonismo, Ellis afirmou que ndo é facil explicar sua origem precisa, e sugeriu
como causas uma provavel deficiéncia no equilibrio enddcrino (que poderia ter seu equilibrio
restabelecido com um conhecimento melhor) e um lado psiquico, de base neurética e uma
infancia anormal com apego excessivo a mde (ELLIS, 1971). Em outras palavras, o autor
considerava que o eonismo era influenciado por causas ambientais na infancia mas que
deveriamos buscar uma causa mais profunda e organica (BENJAMIN, 2006).

A partir desses trés aspectos destacados do travestismo segundo Havelock Ellis
(identificacdo crossgender, crossdressing e desvinculacdo da homossexualidade) podemos
pensa-los como um terreno fértil para o surgimento do termo (e individuo transexual como
hoje o concebemos) que, mais tarde, e tendo sua definicdo aliada & demanda pela tecnologia
médica, seria cunhado por David O. Cauldwell e divulgado por Harry Benjamin
(MEYEROWITZ, 2002).

1.2.3 Magnus Hirschfeld

Em 1910, Magnus Hirschfeld, médico alemao, publica The Transvestites, um dos mais

15 \Veremos mais detalhes sobre o trabalho de Hirschfeld adiante.
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importantes e completos estudos cientificos sobre sexualidade. Foi nesse livro que o sex6logo
alcunha o termo “travestismo”, criando uma nova categoria clinica e definindo como (e dando
novo sentido a) “travesti” uma pessoa (tra)vestida com roupas do sexo oposto por motivagdes
eroticas (LEITE Jr., 2007). Segundo o autor (2011), “‘travesti” (transvestite) vem dos termos
em latim trans, que significa através e vestitus, com o sentido de estar vestido, e travestismo
(transvestism) de trans e vestis, igual a roupa”. Além de “travesti”, Hirschfeld utiliza o termo
seelischer Transsexualismus, considerada a primeira vez que o termo transsexualismus é
registrado, e servia para designar os individuos que se sentiam como pertencentes ao sexo
oposto, e ndo apenas desejavam se vestir como tal.

Hirschfeld separa transsexualismus da homossexualidade e travestilidade
argumentando que o primeiro é um fenbmeno complexo que ndo pode ser reduzido a
homossexualidade, fetichismo ou alguma forma de psicopatologia (STRYKER, 2006).
Importante ressaltarmos que o “transexual” para Hirschfeld ndo apresentava um desejo de
alteracOes corporais através das técnicas biomédicas. Essa distingdo que Hirschfeld faz entre
homossexualismo e transexualismo (BARIL; TREVENEN, 2014), no entanto, vai refletir
futuramente e diretamente a distin¢do entre transexualismo e travestismo por Harry Benjamin
e Cauldwell que, finalmente, ira considerar a transexualidade especialmente a partir da
demanda por intervencdes corporais.

Magnus Hirschfeld foi um dos primeiros defensores dos transgéneros, quem ele
considerava, assim como os homossexuais, um dos intimeros tipos de “intermedidrios
sexuais!® (STRYKER, 2006), sendo “sucedido” por Benjamin, considerado o principal
defensor dos individuos transgéneros no meio do século XX. Hirschfeld acreditava que a
diversidade de sexo e género eram parte da natureza, e a sociedade e as leis deveriam refletir
essa realidade biolégica (STRYKER, 2006). Em relacdo a terminologia transexual,
Hirschfeld utilizou o termo seelischer Transsexualismus, ou “transexualismo psiquico” antes
de David O. Cauldwell utilizar o termo “transexual”, que viria a tornar-se 0 primeiro descritor
das pessoas que buscam o acesso as terapias de redesignacédo sexual (STRYKER, 2006).

Em 1919, Hirschfeld funda o Institut fiir Sexualwissenschaft, ou

the Institute for Sexual Science, in Berlin—a combination of library, archive, lecture
hall, and medical clinic, where he amassed an unprecedented collection of historical
documents, ethnographies, case studies, and literary works detailing the diversity of
sexuality and gender around the world (STRYKER, 2006).

16 A nogdo de “intermediario sexual”, para Hirschfeld, era a qual hermafroditas, androgenos, homossexuais e
travestis constituiam tipos distintos, ou seja, variagdes possiveis da sexualidade (ARAN; MURTA, 2009).
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A fundacéo do Institut foi a primeira e, até depois da Segunda Guerra Mundial, ultima
tentativa de institucionalizagdo académica da ciéncia sexual. Na Alemanha dos anos 20 e 30
do século XX, os médicos afiliados ao Institut realizaram e publicaram cirurgias de troca de
sexo (como eram chamadas na época) em humanos. A publicacdo cientifica sobre os
procedimentos envolvidos na cirurgia de troca de sexo pelo Instituto de Hirschfeld foi um ato
pioneiro, ja que de maneira geral a divulgacdo sobre essas cirurgias era realizada através da
midia informal®’.

A favor dos procedimentos de troca de sexo (STRYKER, 2006), seu instituto ira
realizar a considerada primeira transformacéo genital completa. A paciente, Dorchen Richter,
male-to-female (MtF), submeteu-se a castragdo em 1922 e teve seu pénis removido e vagina
construida cirurgicamente em 1931 (MEYEROWITZ, 2002).

Vale lembrar que esses pacientes, seguindo uma terminologia de acordo com o
médico, eram classificados como “transvestites”, e ndo transexuais (MEYEROWITZ, 2002).
O Instituto de Hirschfeld em Berlim, nessa época, concentrava muitas das experiéncias de
troca de sexo (MEYEROWITZ, 2002), mas essas cirurgias atingiram seu pico no inicio de
1930 com a publicidade sobre uma de suas pacientes, Lili Elbe, originalmente um artista
dinamarqués de nome Einar Wegener. Nessa época, Hirschfeld contou até mesmo com a ajuda
oficial do governo, que em 1932 pagou por uma cirurgia de troca de sexo. Mas esse apoio
oficial do governo durou pouco. Hirschfeld, um judeu e lider da primeira onda de liberacéo
gay na Alemanha de 1880, foi denunciado como um travesti por Hitler e a maior parte de sua
valiosa documentacao e pesquisa foi queimada pelos nazistas em 1933 (STRYKER, 2006).

A partir das teorias de Hirschfeld, Sigmund Freud e outros sexdlogos do inicio do
século XX, os cientistas e médicos comecaram a separar gradualmente género de sexualidade
(MEYEROWITZ, 2002). Em parte eles estavam reconhecendo a nova e restrita definicdo que
a sexologia oferecia de homossexualidade, onde o objeto de desejo sexual de um individuo
ndo seria necessariamente uma caracteristica definidora de uma identidade de género desse
individuo, e uma identidade de género de um individuo ndo seria necessariamente uma
caracteristica definidora da sexualidade do individuo (MEYEROWITZ, 2002). De acordo
com a autora, “os sex6logos cada vez mais colocavam o transexualismo e o travestismo juntos
como forma de comportamento e identificacdo crossgender, e a homossexualidade como uma

condig¢do distinta mas relacionada no que se refere a escolha do objeto sexual”.

17 Falaremos adiante sobre a divulgacdo midiatica e cientifica das cirurgias de transgenitalizacéo.
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1.3 Asegunda metade do século XX

O processo de patologizacdo e criacdo das categorias travesti e homossexual
promovido pelos sexdlogos na primeira metade do século XX deu suporte para a criacdo de
estratégias para outra diferenciacdo, a entre transexuais e travestis. Essa diferenciacdo sera
fundamental para o estabelecimento da categoria da transexualidade como a conhecemos.
Para Hirschfeld, os individuos que hoje chamamos de transexuais estavam incluidos em um
grupo maior, o dos travestis. Considera-se que o termo transexual individualizado é
inaugurado por Cauldwell, no artigo Psychopathia Transexualis, publicado pela revista
Sexology em 1949. Apesar de Caudwell ter inventado o conceito de transexualismo
(psychopathia transsexualis), foi Harry Benjamin quem o popularizou e firmou as bases
analiticas das diferencas entre travestis e transexuais.

A criacdo da categoria diagndstica da transexualidade torna-se possivel e concretiza-se
a partir: 1- da demanda e negociacdo de individuos transexuais; 2- do desenvolvimento e
divulgacdo da tecnologia e do trabalho teérico e pratico de Harry Benjamin, John Money e
Robert Stoller'8; 3- da oficializacdo e judicializagdo da demanda transexual. Pretendemos
nessa secao abordar, além desses fatores acima, aspectos socioculturais presentes no contexto
pos-guerra que atuaram na emergéncia dessa classificacdo diagnostica.

Grosso modo, podemos afirmar que o marco que estabelece a categoria da
transexualidade no discurso e pratica médicos deu-se a partir dos efeitos (sociais e médicos)
da divulgacao da cirurgia de Christine Jorgensen em 1952, transexual americana MtF operada
na Dinamarca pela equipe do médico Christian Hamburger (CASTEL, 2001). As experiéncias
de troca de sexo realizadas na Europa chegaram aos Estados Unidos através da cultura
popular. A partir de 1930, os jornais e revistas americanos — e mais tarde o radio, a televisao e
filmes — difundiram as histérias sobre troca de sexo (MEYEROWITZ, 2002). Segundo a
autora (2002),

as historias na imprensa permitiram que alguns leitores americanos imaginassem a
cirurgia de troca de sexo e a procurasse para Si mesmos. Tais pessoas ja tinham
alguma identificagdo crossdresser. Antes do meio do século (XX), eles ndo tinham
ainda a palavra transexual, mas eles tinham as histérias na imprensa popular que
davam a eles a linguagem a ser usada no pedido de socorro aos médicos. Eles
podiam agora articular suas vontades com o desejo de alterar seus corpos, e eles
podiam agora sensatamente esperar que 0s médicos pudessem talvez responder as
suas demandas por autotransformacdo. Eles forcaram os médicos a reconhecer as

18 Também influenciados pela agéncia das pessoas que se autodenominavam transexuais em seu diagnostico e
tratamento.
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possibilidades médicas de transformar o corpo humano e a complexa persisténcia de
um sentido de self a partir do género.

Ap0s a Segunda Guerra Mundial, algumas revistas publicaram mais claramente que 0s
médicos podiam trocar 0 sexo de uma pessoa, e essas publicacdes frequentemente
expressavam admirag@o pelo poder da ciéncia e pela magia da tecnologia (MEYEROWITZ,
2002). Segundo Aran, Zaidhaft e Murta (2008), a cirurgia do ex-soldado do exército
americano George Jorgensen realizada por Christian Hamburger, em 1952 na Dinamarca,
presente no contexto de novas teorias médicas e socioldgicas, conduziu muitos pesquisadores
para uma nova definicdo do conceito de transexualismo e para a defesa do tratamento dos
transexuais através de intervengdes corporais. Para Meyerowitz (2002), essa mesma cirurgia
inaugurou uma era de uma cobertura midiatica compreensiva e talvez obsessiva.
A mediatizacdo do caso Jorgensen, segundo Castel (2001), ilumina todo o periodo fornecendo
um cenario padrdo inimeras vezes recopiado e/ou revivido pelos futuros candidatos a
mudanca de sexo. Devemos considerar ainda que havia na época do p6s-guerra uma atencéo
crescente a ciéncia, género e sexualidade, e a histdria de Jorgensen provocou uma enorme
resposta do publico nos Estados Unidos e incorporou a questdo fundamental gerada pela
cirurgia de troca de sexo: o que faz uma mulher ser uma mulher, e um homem ser um
homem? (MEYEROWITZ, 2002)

Neste contexto, as novas teorias médicas e socioldgicas conduziram muitos
pesquisadores para uma nova definicdo do conceito de transexualismo e para a defesa do
tratamento dos transexuais através de intervencdes corporais (ARAN; MURTA; LIONCO,
2009). A divulgagdo midiatica da historia de Christine, o consequente aumento da demanda
por procedimentos e as novas possibilidades tecnol6gicas inauguraram portanto uma nova era
na concepgéo da transexualidade.

Considerando o aumento da demanda dos individuos transexuais por procedimentos de
transexualizacdo, a diversidade de técnicas presentes e 0 crescente dominio pelos médicos
sobre o saber e pratica transexo, criou-se um contexto onde tornava-se necessario estabelecer
normas e procedimentos de certa forma padronizados. Para que isso pudesse ser efetivado, a
medicina alia-se ao saber-fazer juridico. A medicalizacdo e a judicializacdo da
transexualidade, portanto serdo fendmenos simultaneos e inter-relacionados. Podemos definir
a judicializagdo da transexualidade quando as politicas de salude estabelecem restrigdes a
autonomia sexual e praticas médicas e juridicas (SILVA, 2007). A tecnologia biomédica

discursiva e pratica empregada na construcéo do corpo transexual ira se aliar as normas legais
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para ratificar seu dominio sobre a transexualidade. O uso da biotecnociéncia como
instrumento de poder politico amplia, aparentemente de maneira paradoxal, as possibilidades
de controle e de restricdes a liberdade pessoal (SILVA, 2007). A demanda do individuo
transexual por cuidados no sistema de salde e aspectos legais de sua cidadania (troca de nome
em documentos etc) torna-se “diretamente condicionada ao diagnéstico, produto de uma
exigéncia médico-legal” (ARAN; MURTA; LIONCO, 2009).

Os individuos, a partir de seu sentimento de ndo-pertencimento ao sexo designado no
nascimento e do diagnostico médico-psiquiatrico, se reconhecem enquanto transexuais e
demandam as intervencdes técnicas e legais necessarias e possiveis para que possam
conquistar sua legitimidade sdcio-juridica. O diagndéstico, a0 mesmo tempo em que permite o
acesso ao tratamento, “pode ser considerado um vetor de patologizacao e estigma, pois atribui
uma patologia ao paciente sem questionar as questdes historicas, politicas e subjetivas dessa
psiquiatrizagio” (ARAN; MURTA; LIONCO, 2009). Importante destacar que durante a
primeira metade do século XX, no entanto, as primeiras cirurgias de transgenitalizacdo foram
realizadas sob a demanda ndo-contestada dos transexuais autodiagnosticados em negociacdo
com os medicos que se disponibilizavam, ja que ndo existiam protocolos de tratamento que
regulassem a pratica. Muitos desses médicos eram movidos pela compaixdo, mas também
estavam preocupados em testar hipdteses sobre a natureza humana e suas determinacGes
biologicas (HAUSMAN, 1995). Devemos destacar que essa demanda passa a ser regulada
oficialmente em 1979 a partir da publicacio do manual de definicdo e tratamento da
transexualidade Standards of Care (SOC), produzido pela entdo chamada Harry Benjamin
Association, (atualmente World Professional Association for Transgender Health - WPATH) e
que recomendava o tratamento hormonal anterior a cirurgia e cirurgia a partir da aprovacao de
dois psicélogos ou psiquiatras (CUYPERE; GWlS, 2014; MEYEROWITZ, 2002).
Vale lembrar que no ano seguinte, 1980, o transexualismo € classificado no Diagnostic and
Statistical Manual (DSM), produzido pela American Psychiatric Association (APA), fator que
ird contribuir para uma maior regulacdo (e menor autonomia dos individuos) das préaticas da
transexualidade.

Em suas interagdes com os médicos, os individuos transexuais sonhavam com as
novas possibilidades criadas pela ciéncia médica (MEYEROWITZ, 2012). Ou seja, em uma
sociedade potencialmente tecnolégica que valorizava a autoexpressdo e transformacéo
(MEYEROWITZ, 2012), as alteracGes corporais para que as pessoas decidissem se queriam
viver como homens ou mulheres surgiam como uma realidade. No entanto, mesmo com a

oferta de novas possibilidades de transformacdo do corpo, os individuos transexuais
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deparavam-se com as limitacGes tecnoldgicas, os custos do tratamento e as restrigdes do poder
dos médicos da rede de atencdo primaria a saude (MEYEROWITZ, 2006, p.363).
Nos interessa nessa pesquisa, a luz dos conceitos de “tipo humano” e “efeito looping” de
Hacking (2007), a influéncia que a tecnologia exerceu na construcao da categoria diagndstica
e humana da transexualidade através da primazia do discurso médico e a relacdo de sujeigdo e
agéncia dos individuos transexuais com os efeitos gerados pela sua patologizagéo.
N&o queremos deixar de lado, no entanto, apesar de este ndo ser nosso foco, outros vetores
igualmente importantes como a “carona” do movimento trans no movimento mais amplo
pelos direto civis das minorias norte-americanas e as teorizagdes conceituais no ambito
meédico-psiquiatrico-psicanalitico que ressituavam a questdo da transexualidade para fora do
campo da “aberra¢do” ou da ignorancia (quero dizer, no sentido de ignorar, desconhecer, ndo

ser uma questdo a obter cuidado).

1.3.1 Além da tecnologia

Apesar de a tecnologia médica ter exercido um papel significante na histéria da
transexualidade no século XX (MEYEROWITZ, 2002), essa categoria deve ser compreendida
também a partir de mudancas socioculturais. Mais especificamente nas décadas de 60 e 70,
eclodem respectivamente a revolu¢do contracultural e a chamada “revolugdo sexual”, “que
vao centrar-se nas figuras marginalizadas da cultura: as mulheres, os loucos, 0s homossexuais
e 0s ndo-brancos, e consequentemente os temas ligados a sexualidade e ao género tornam-se
altamente politizados” (RUSSO, 2008). J& algumas décadas antes, as cirurgias de mudanga de
sexo, realizadas inicialmente em Berlim, na Alemanha, estavam inseridas em um contexto a
favor da emancipacao sexual, onde Magnus Hirschfeld e outros lutavam para que houvesse a
remocao legal dos obstaculos médicos aos individuos que desejassem expressar livremente
sua variacdo de sexo e género (MEYEROWITZ, 2002). Hirschfeld, além de criar o Institut
onde se realizavam pesquisas e cirurgias, foi o fundador da primeira associacdo de direitos
homossexuais, a Scientific Humanitarian Committee, em 1897 (STRYKER, 2006).

Além do desenvolvimento da tecnologia médica e do contexto a favor da livre
expressdo de sexo e género, as novas definicdes e diferenciacdo de sexo e género e
sexualidade vao possibilitar um novo pensamento sobre a transexualidade. De acordo com

Leite Jr (2011), principalmente do ultimo terco do século XIX a segunda metade do XX,
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comeca a surgir lenta e discretamente a diferenciacdo entre sexo, género, orientacdo sexual e
outras tantas inovagdes conceituais que apenas mais tarde se desenvolverdo. De acordo com o
autor (2011),

[...] ndo podemos esquecer que para grande parte da ciéncia predominante neste
periodo — e para a cultura popular também — ndo existe a separacdo atual entre sexo
(biologia) e género (cultura), sendo os “verdadeiros” homens os “masculinos” e
mulheres as “femininas”. Independente do que ser masculino ou feminino possa
significar para o periodo [...].

1.4 Caudwell, Benjamin, Money e Stoller: a emergéncia da categoria transexual

Observamos no periodo a partir da metade do século XX que os termos referentes a
transexualidade eram diversos e sem consenso, € 0s maiores especialistas no assunto
buscavam uma palavra que definisse com alguma precisdo o fendmeno. Esta impossibilidade
de atingir um consenso, mesmo que apenas entre profissionais da area médica relacionados ao
tema, é observado ainda nos dias atuais'®. A partir de definicdes restritivas que nio davam
conta da multiplicidade da experiéncia transexual, as consideracgdes tedricas sobre o fenémeno
da transexualidade de autores como David O. Cauldwell, Harry Benjamin, Robert Stoller e
John Money, entre outros fatores, irdo enfim possibilitar a consolidacdo desse fendmeno
enquanto categoria nosoldgica médico-psiquiatrica. Além disso, a imprensa comecava a
divulgar as historias de “troca de sexo”, gerando um maior interesse popular, uma maior
demanda dos individuos transexuais e o aperfeicoamento de profissionais. Segundo
Meyerowitz (2002),

apés a Segunda Guerra Mundial, algumas revistas populares publicaram mais
claramente que os médicos podiam trocar o0 sexo de uma pessoa. A ciéncia médica
em particular parecia pronta a solucionar os mais assustadores problemas humanos
[...]. Talvez também as mudancas de papel de género no p6s-guerras enfraqueceram
as fronteiras que dividiam o homem e a mulher. Nesse contexto, o psiquiatra David
O. Cauldwell e o endocrinologista Harry Benjamin desenvolveram um maior
interesse sobre as questdes da troca de sexo.

19 Observamos na atualidade o uso de “transexualismo”, especialmente na classe médica, e “transexualidade”,
pelos individuos transexuais e no ativismo. Alguns profissionais médicos, no entanto, também preferem o uso de
“transexualidade”.



32

1.4.1 David O. Cauldwell

Em 1949, o médico psiquiatra inglés David Oliver Cauldwell publicou o artigo
Psychopathia Transexualis na famosa revista Sexology, O psiquiatra, que desenvolveu uma
carreira como escritor de colunas populares de conselho “familiares” em tabloides, vai nesse
artigo, pela primeira vez, fazer uma referéncia a palavra transexual, quando identifica como
psychopathic transexual o individuo que esta determinado a viver e parecer como um membro
do sexo ao qual ele ndo pertence (STRYKER, 2006; CAULDWELL, 2006). Hirschfeld, como
ja vimos, no entanto, havia utilizado o termo selischer Transsexualismus, ou psychic
transsexualism. Sobre a diferenciacdo entre o travestismo e a transexualidade, devemos
ressaltar que a definicdo de psychopathic transexual de Cauldwell destacava o desejo de

mudanca de sexo. Segundo o autor (1949),

the transsexualist is always a transvestite but not vice-versa. In fact, most
transvestites would be horrified at the idea of being operated. The transsexualist, on
the other hand, only lives for the day when his hated sex organs can be removed,
organs which to him are nothing but a dreadful deformity. Therefore the
transsexualist always seeks medical aid while the transvestite as a rule merely asks
to be left alone. To put it differently: In transvestism the sex organs are sources of
pleasure; in transsexualism they are sources of disgust. That seems to me a cardinal
distinction and perhaps the principal differential diagnostic sign. Otherwise there is
no sharp separation between the two, one merging into the other.

Outra novidade do artigo de Cauldwell, de acordo com Meyerowitz (2002), é que o
autor entende a psychopathia transexualis, como uma categoria sexual independente da
intersexualidade e de outras patologias glandulares (ARAUJO, 2006). Cauldwell acreditava
que a etiologia da transexualidade seria a combinacdo de uma predisposi¢cdo genética herdada
com uma infancia disfuncional. Segundo Stryker (2006), a énfase em uma criacdo
disfuncional, [...] reflete o trabalho anterior de Krafft-Ebing, Hirschfeld, Havelock Ellis e
antecipa o trabalho sobre transexualismo dos especialistas Robert Stoller, Richard Green e
John Money.

Apesar de considerar uma etiologia com base bioldgica, Cauldwell acredita que uma
abordagem da transexualidade exclusivamente genética, endocrinolégica (ou psicanalitica)
seria insustentavel. Sobre o tratamento, sugere que a condicdo demanda ajuda psiquiatrica
reforcada por tratamento hormonal e, em alguns casos, cirurgia (CAULDWELL, 1949).
A énfase em um ambiente infantil desfavoravel também se reflete em sua consideracéo sobre
o tratamento da transexualidade, ja que Cauldwell acreditava que a educacao social resolveria

familias disfuncionais, e sua reabilitacdo efetiva curaria os individuos (CAULDWELL, 1949).
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Suas previsdes, no entanto, ndo se concretizaram, e o médico enfim observou que os
individuos transexuais possuiam caracteristicas comuns as outras pessoas das sociedades
modernas (STRYKER, 2006).

Segundo Cauldwell, entre os individuos transexuais estdo incluidas pessoas
heterossexuais, homossexuais, bissexuais e outros (CAULDWELL, 1949, apud
MEYEROWITZ, 2002, pp. 43-44). O médico diferencia transexuais de intersexuais,
considerando a intervencdo cirdrgica, para 0S primeiros, como um ajuste meramente
psicolégico e para os ultimos, como um ajuste fisico. Afirma também, como ja o fizera
Hirschfeld, que a condicdo transexual ndo tem nenhuma ligagdo com o desejo pelo mesmo
sexo, afastando a condicdo de uma homossexualidade inerente. Além disso, Cauldwell
entende que a ndo correspondéncia do sexo biologico ao género psicolégico levaria o
individuo transexual a apresentar uma perda de equilibrio mental. De acordo com Cypere e
Gijs (2014)

Embora o fenémeno da incongruéncia entre o corpo-sexo e alma-sexo [género] ter

sido abordada na literatura cientifica desde a primeira metade do século XX, foi
Harry Benjamin [...] que comegou a tratar as pessoas com disforia de género
sistematicamente na década de 1960 com horménios e cirurgia [...].

1.4.2 Harry Benjamin

Harry Benjamin, endocrinologista alemdo responsavel por popularizar (mas nao
cunhar) o termo “transexual”, foi um defensor dos individuos transgéneros ao longo da vida, e
suas publicacdes, aliadas a sua prética clinica, determinaram uma grande parte da abordagem
médica moderna ao fendmeno transexual (MEYEROWITZ, 2002; STRYKER, 2006). Apos a
divulgacdo da cirurgia de Jorgensen em 1952, Benjamin foi convidado para escrever um
artigo sobre o assunto para o extinto International Journal of Sexology (BENJAMIN, 1966).
Neste artigo, publicado em agosto de 1953, o autor escolheu o termo transsexualism para essa
sindrome?® quase desconhecida. Segundo Benjamin (1966), o uso de transsexualism ja era na
época as vezes chamado de transsexuality, e parece ter sido amplamente utilizado pela
literatura médica internacional. O termo era aplicado a ambos 0s sexos mas, considerando o

homem transexual um fendbmeno muito mais raro, Benjamin preferiu dedicar em seu livro um

20 Harry Benjamin se refere ao transexualismo como uma “sindrome” (BENJAMIN, 1966).
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capitulo especifico a esta categoria e se referiu na maior parte do livro as mulheres transexuais
(BENJAMIN, 1966). Atualmente, ainda podemos observar um maior volume de producédo
literaria médica sobre as mulheres transexuais, apesar do crescente numero de relatos
autobiograficos, artigos médicos e producao do ativismo sobre 0s homens transexuais.

Radicado nos Estados Unidos, Harry Benjamin viajava com frequéncia para visitar
sex6logos de destaque na Europa (HIGHLEYMAN, 2004). Apesar de familiarizado com os
procedimentos de Hirschfeld aplicados na troca de sexo, foi através de sua conexdo com
Kinsey?! (pesquisador de sexo americano) que Benjamin se aproximou dos pacientes que
buscavam a cirurgia (STRYKER, 2006; HIGHLEYMAN, 2004). Além de Hirschfeld - que
Benjamin conheceu quando era um estudante universitario - ele também teve contato com o
renomado endocrinologista austriaco Eugen Steinach (médico no Instituto de Hirschfeld), que
realizou algumas das primeiras experiéncias para alterar as caracteristicas sexuais de animais
por castracdo ou por implantacao de testiculos.

Em 1954, Benjamin publica o artigo Transsexualism and Transvestism as Psycho-

Somatic and Somato-Psychic Syndromes. De acordo com Stryker (2006),

esse artigo continha ideias embrionarias que influenciariam seus futuros trabalhos, e
foi seu esforco inicial de criar uma forma sistemética de pensamento sobre as
diferentes interelagdes entre o corpo sexuado, identidade de género e desejo sexual
que podiam ser observados nos diversos fendmenos transexuais.

A diferenciacdo de travestismo e transexualidade em sua obra constitui-se como um
marco para o estabelecimento sistematico da transexualidade. O que diferenciaria os travestis

dos individuos transexuais é que, no segundo, ha um

[...] desejo intenso, por vezes obsessivo, de mudar completamente de estado sexual,
inclusive da estrutura organica. Enquanto o travestismo representa o papel da
mulher, o transexual deseja ser e funcionar como mulher, aspirando a adquirir tantas
caracteristicas quantas forem possiveis da mulher, seja de ordem fisica, seja de
ordem mental, e seja ainda de ordem sexual. Tanto o travestismo como o
transexualismo séo sintomas da mesma condicdo de base; trata-se, nos dois casos, de
distGrbio da normal orientacéo do sexo e do género (BENJAMIN, 1953).

Segundo Benjamin nesse artigo, a etiologia do transexualismo era uma combinacgéo de
influéncias constitutivas, psicologicas e hormonais, e a terapia como tratamento era

improdutiva (STRYKER, 2006). Incluido nas causas psicoldgicas do transexualismo esta uma

2l Kinsey foi um sexélogo americano de grande importancia para o estudo da sexualidade. Apesar de ndo
entrarmos em detalhes sobre seu trabalho, recomendamos o filme Kinsey — VVamos falar de sexo. Direcéo de Bill
Condon, 2004.
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citacdo que Benjamim faz de Money e Green, onde diz que a inscricdo (imprinting®?) do
transexualismo é desencadeada por um estimulo perceptual especifico que pode variar dentro
de certos limites. Ao contrario de Cauldwell, Harry Benjamin entende o fenémeno transexual
diferenciando-o das perversdes e psicoses e afastando qualquer possibilidade de significar um
transtorno psiquico (CECCARELLI, 2008). Apesar das discordancias entre Cauldwell e
Benjamin na conceptualizacdo do transexualismo, ambos, de acordo com Meyerowitz (2002)

atribuiram o novo rétulo de "transexual” para aqueles que desejavam mudar de sexo,
e eles comecaram a separar estes individuos a partir das categorias mais familiares
de hermafrodita, travestis e homossexuais.

Rejeitando portanto a visdo predominante de que transexuais eram doentes mentais ou
homossexuais mal ajustados, e como a publicidade em torno de mudanca de sexo de
Jorgensen fez surgir uma nova esperanca nos individuos transgéneros, a pratica clinica de
Benjamin se popularizou.

Em 1966, publica o que seria seu mais importante trabalho, o livro The Transsexual
Phenomenon. O “fendmeno transexual” ¢ um “indicador muito seguro das modificacdes
historicas da percepcdo cientifica, mas também cultural e politica da identidade sexual no
século XX” (CASTEL, 2001). De acordo com o autor (2011), devemos ressaltar que nesse
livro esta presente “a forma moderna com a qual a transexualidade é inicialmente
individualizada e, ap6s, sob diversas formas, pouco a pouco admitida nas nosografias
psiquiatricas”. Considerado um dos livros mais importantes sobre o tema, ele ndo apenas
organiza as teorias de Benjamin sobre o assunto, como vai lancar as bases para a
padronizacdo dos tratamentos da transexualidade em quase todo 0 mundo até os dias de hoje
(LEITE Jr., 2011). A partir de sua publicagdo, Benjamin torna-se conhecido como o maior
especialista do pais em transexualismo (HIGHLEYMAN, 2004).

Benjamin era a favor das intervenc@es cirdrgicas (e endocrinoldgicas) como parte do
repertorio de tratamento dos individuos transexuais e se opunha a terapia enquanto tratamento
de cura (BENJAMIN, 1966). Essa posi¢do contrapunha-se a dos profissionais da psicologia,
psiquiatria e psicanalise, sempre reticentes as intervencdes corporais como alternativas
terapéuticas. Muitos psicanalistas, por exemplo, consideravam esse procedimento como
mutilagdes (BENTO; PELUCIO, 2012). Robert Stoller, outro profissional importante no
tratamento de pessoas com problemas de género, foi o primeiro psicanalista a apoiar a cirurgia

de mudanca de sexo. Stoller, como veremos, foi responsdvel por introduzir o termo

22. O imprinting é uma forma de aprendizado que, segundo ele, ocorre na primeira infancia aproximadamente
entre os dezoito meses e um ano e meio de idade (BENJAMIN, 1966).
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"identidade de género”, que continua a ser essencial no discurso sobre a diversidade de género
(CUYPERE; GUS, 2014).

Sobre a cirurgia, segundo Benjamin (1966), o maior problema que o “verdadeiro”
transexual encontrava era onde realiza-la, e essa questdo evidenciava um aspecto religioso.
Mesmo que 0 paciente encontrasse um médico competente e disposto a isso (e Benjamin
escreve que ja havia muitos cirurgides urologistas dessa categoria nos Estados Unidos),
0 problema seria o hospital e seus membros diretores. A autorizacdo era dificultada pela
necessidade de permissdo da realizacdo da cirurgia pelo conselho dos hospitais (em sua
maioria leigos, e entre eles padres, pastores e rabinos) (BENJAMIN, 1966).

Com o objetivo de ajudar esses pacientes que encontravam dificuldades em terem seu
tratamento aceito e executado, Benjamin escreve e distribui um certificado para que seus/suas
pacientes transexuais apresentassem aos cuidadores ou até mesmo a policia, ja& que naquela

época era proibido (aos homens) que saissem a rua vestidos ou vivessem como 0 “sexo”

oposto:

To Whom it May Concern:

This is to certify that the bearer, _ | is under my professional care and
observation. This patient belongs to the rather rare group of transsexuals, also
referred to in the medical literature as psychic hermaphrodites. Their anatomical sex,
that is to say, the body, is male. Their psychological sex, that is to say, the mind, is
female. Therefore they feel as women, and if they live and dress as such, they do so
out of an irrepressible inner urge, and not to commit a crime, to "masquerade,” or to
"impersonate” illegally. It is my considered opinion, based on many years'
experience, that transsexuals are mostly introverted and nonaggressive and therefore
no threat to society. In their feminine role they can live happier lives and they are
usually less neurotic than if they were forced to live as men. | do not think that
society is endangered when it assumes a permissive attitude, and grants these people
the right to their particular pursuit of happiness. Like all patients of this type,
__ has been strictly advised to behave well and inconspicuously at all times and to
be careful in choosing friend (BENJAMIN, 1966).

E interessante notarmos como nessa carta Benjamin justifica o crossdressing dos
individuos a partir de elementos inevitaveis e morais. Inicialmente, para ele, o crossdressing
ocorre como resultado de um desejo irresistivel, mas esse desejo ¢ moralmente “bom”, sem
mas intengdes morais ou legais. Benjamin ainda classifica a personalidade da maioria de seus
pacientes como introvertida e ndo agressiva, e afirma que os aconselha a escolher bem suas
companhias e a se comportar discretamente. Podemos notar como o0 médico, a partir de sua
longa experiéncia com individuos transexuais, buscava de alguma forma caracteristicas

(sejam elas internas, como o desejo, ou sociais, como de comportamento) que criassem uma
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identidade transexual baseada em caracteristicas comuns, mas desejaveis e mais facilmente
aceitas socialmente.

Em 1979, Benjamin funda a Harry Benjamin International Gender Dysphoria
Association (HBIGDA), uma associacdo profissional multidisciplinar com o objetivo de
compreender e tratar a disforia de género (CUYPERE; GIJS, 2014). Essa associagdo vali, a
partir de 1979, publicar o Standards of Care (SOC), que s&o os critérios padronizados para o
diagnostico e tratamento do transexualismo (MEYEROWITZ, 2002). Importante ressaltarmos
que de acordo com esse documento, a cirurgia, apesar de autorizada, ndo deveria mais ser
realizada sob a demanda dos individuos, mas a partir da recomendacdo de dois psiquiatras ou
psicdlogos licenciados. Na primeira versdo revisada do manual, o individuo transexual
considerado apto a receber a cirurgia de redesignacdo sexual deveria ser definido a partir dos
critérios presentes no DSM-I11 (1980) (categoria 302.5x) (PETERSEN; DICKEY, 1995 apud
CUYPERE; GUS, 2014), onde a transexualidade aparece pela primeira vez enquanto
categoria diagnostica. A maior parte das clinicas de identidade género e profissionais da rede
privada que tratam os individuos com disforia de género na Europa e na América do Norte
irdo a partir desse momento aderir ao SOC (PETERSEN; DICKEY, 1995 apud CUYPERE;
GUS, 2014). Embora estas normas padronizem o tratamento do individuo com disforia de
género, elas também foram um grande passo na direcdo do estabelecimento de um cuidado
especifico para estes pacientes, impedindo-o0s de maus-tratos ou de serem vitimas de abusos e
praticas antiéticas.

Somente apd6s a Segunda Guerra Mundial os médicos e cientistas americanos
comecaram a considerar seriamente a mudanca de sexo. Devido as suas consideracdes sobre a
possivel mutabilidade de alguns componentes do sexo (hormdnios, genitais etc) e a
imutabilidade da identidade de género de um adulto, houve um crescente apoio dos médicos a
cirurgia de redesignacdo sexual (MEYEROWITZ, 2002). Harry Benjamin, a partir dessas

considerac0es, elabora a Escala de Orientacao Sexual (Sex Orientation Scale - SOS),

um guia diagnostico através do qual seria possivel avaliar a discordancia entre os
sexos, principalmente a incompatibilidade entre 0s componentes psicossociais e
biomorfologicos. Tal escala tornou-se um marco na conceituacéo do transexualismo
pela possibilidade de esquematizar a diferenga entre transexuais, travestis e
homossexuais (ARAN; MURTA, 2009).



Tabela 1 — Escala de Orientagdo Sexual (S.0.S), segundo Harry Benjamin (1966).

Table 1. Sex Orientation Scale (5.0.5.)

Sex and Gender Role Disorientation and Indecision (Males)

AND SOCIAL LIFE

occasional "kick" out of
"dressing.” Not fruly TV.
Nomnal male life.

"Dresses” periodically
or part of the time.
“Dresses” undemeath
male clothes.

often as possible. May live
and be accepted as
woman. May "dress”
undemeath male clothes,
no other chance.

possible with insufficient
relief of his gender
discomfort. May live as a
man or a woman;
sometimes altemating.

wernan if possble.
Insufficient relief from
“dressing.”

Group 1 Group 2 Group 3
Type | Typell Type lll Type IV TypeV Type V
Profile TRANSVESTITE TRANSVESTITE TRANSVESTITE TRANSSEXUAL TRUE TRANSSEXUAL TRUE TRANSSEXUAL
"GEMNDER FEELING" Pseudo Fetishistic True Nonsurgical Moderate intensity High intensity
Masculine Masculine Masculine Undecided. Wavering Feminine. ("Trapped in Feminine. Total psycho-
(but with less conviction.) between TV and TS. a male body™) sexual inversion
DRESSING HABITS | Lives as man. Could get Lives as man. "Dresses” constantly or as | "Dresses” as often as Lives and works as May live and work as

woman. "Dressing” gives
insufficient refief Gender
discomfort intense.

38

SEX OBJECT Hetero-, bi-, or Heterosexual. Rarely || Heterosexual, exceptwhen | Libido often low. Asexual Libido low. Asexual, Intensely desires relations
CHOICE AND SEX | homosexual. "Dressing” | bisexual. Masturbation || "dressed.” "Dressing” gives | or auto-erotic. Could be | auto-erotic, or passive with normal male as
LIFE and "sexchange” may with fetish. Guift sexual satisfaction with bisexual Could also be homosexual activity “female,” if young. Later,
occur in masturbation feelings. "Purges” and || relief of gender discomfort married and have May have been marmed | libido low. May have been
fantasies mainly. May relapses. May "purge” and relapse children. and have children married and have children,
enjoy TV literature only. by using fantasies in
intercourse
KINSEY SCALE" 0-6 0-2 0-2 1-4 4-6 6
CONVERSION Not considered in reality. Rejected Actually rejected, but idea Attractive, but not Requested. Usually Ur%enﬁ_v requested and
OPERATION can be attractive requested or attraction not indicate: usually aftained. Indicated

admitted.

ESTROGEN Mot interested. Mot Rarely interested Attractive as an Needed for comfortand | Needed as substitute Required for partial relief.
MEDICATION indicated. Occasionally usefull to || experiment. Can be helpful emotional ballance. for or preliminary to
reduce libido. emotionally. ‘operation
PSYCHOTHERAPY | Not wanted. Unnecessary. | May be successfull. (In || If attempted usually is not Only as guidance: Rejected. Useless asto | Psychelogical guidance or
a favorable successful as to cure. otherwise refused or cure. Permissive psychotherapy for
environment.) unsuccessful psychological guidance symptomatic relief only.
REMARKS Interest in “dressing” only May imitate double May assume double Social life dependant Operation hoped for Despises his male sex

and worked for. Often
aftained.

organs. Danger of suicide or
self-rutilation, if too long
frustrated.

perscnality. Trend toward

y upon circumstances
transsexualism

(masculine and
feminine} personality
with male and female

names.

sporadic

*See explanation in the adjoining text.
Type 0: normal sex erientation and identification, heterosexual or homosexual. The idea of "dressing” or “sex change” foreign and unpleasant. Viast majority of all people.

Fonte: BENJAMIN, 1966, p.19.

1.4.3 John Money

Paralelo ao trabalho de Benjamin, o psicologo John Money também se dedica ao
estudo sobre a sexualidade. Foi Money quem utilizou pela primeira vez, em 1947, o termo
“género” para se referir as diferencas sexuais entre as pessoas (BENTO, 2006). Segundo

Preciado (2008),

John Money inventa o termo “género” diferenciando-o do tradicional “sexo” para
nomear o pertencimento de um individuo a um grupo culturalmente reconhecido
como “masculino” ou “feminino” e afirma que ¢ possivel “modificar” o género de
qualquer bebé até os 18 meses.

Estudos de Preciado (2008), afirmam que o pioneirismo do seu trabalho, com
intersexuais e transexuais, “foi desenvolver uma plasticidade tecnoldgica para os géneros”.
Money, em uma de suas teorias mais controversas para a atualidade, acreditava que a
identidade e orientacdo sexuais eram desenvolvidas a partir dos dezoito meses de idade, e as

criancas poderiam se adaptar a uma nova identidade sexual se a cirurgia de readequacao
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sexual fosse realizada antes disso (CASTEL, 2001). Essa definicdo, baseada em um modelo
de aprendizagem comportamental do género, estava alinhada com uma tendéncia de
pensamento crescente nos Estados Unidos do pés-guerra (MEYEROWITZ, 2002: 114).
Em outras palavras, a intervencdo tecnoldgica precoce no corpo tornava possivel uma
adequacdo de identidade de género e orientagdo sexual através de um “treinamento
comportamental”. Sobre o efeito da teoria da constituicdo psicossocial da identidade de

género de Money, Castel (2001) conclui:

que a identidade sexual resulte essencialmente de um aprendizado do papel de
género”, e que a identidade de género dai resulte, ndo serd mais colocado em
questdo. Todos eles terdo como resultado consagrar definitivamente a distin¢cdo do
“sex0” bioldgico e do “género” psicossocial. Cada um € o que “passa” em sua
interacdo social, a identidade sexual ndo escapa a regra. Os transexuais ndo fazem
sendo confirma-la.

Em meados da década de 1950, John Money, Joan G. Hampson, e John L. Hampson,
todos professores da Universidade Johns Hopkins, publicaram uma série de artigos sobre o
assunto (MEYEROWITZ, 2002). Com o objetivo de dar conta de uma separacéo entre 0 sexo
biolégico e o papel de género representado, 0s autores utilizam as expressdes gender role
(papel de género) para se referir a "todas as coisas que uma pessoa diz ou faz para divulgar a
si mesmo como tendo o status de menino ou homem, menina ou mulher"”, e gender para se
referir “a aparéncia, ao comportamento e a orientacdo" (MEYEROWITZ, 2002: 114).
Em artigos posteriores, de autoria conjunta, utilizaram o termo gender role e orientation. John
Money, médico do renomado hospital Johns Hopkins (referéncia no tratamento da
intersexualidade), comeca a dar conta do tratamento cirdrgico da transexualidade e, a partir de
uma campanha iniciada por ele e em parceria com a Funda¢do Harry Benjamin, em 1966, vai

constituir nesse hospital

a primeira clinica para a realizacdo da cirurgia de redesignacdo sexual em
transexuais nos EUA - a Clinica de Identidade de Género. Este hospital, [...] se
prop0s a atender transexuais em carater de pesquisa seguindo procedimentos
baseados naqueles utilizados com pacientes intersexuais, isto é, avaliacdo de
questdes relacionadas a identidade de género e intervengdes sobre as caracteristicas
sexuais e drgdos reprodutivos. A partir disso a cirurgia de redesignagdo sexual se
tornou uma opcdo viavel para transexuais 0 que ocasionou um aumento da demanda
por atendimento (MURTA, 201-).

Em 1973, John Money, juntamente com o psiquiatra Norman Fisk e o cirurgido
plastico Donald Laub, cunha o termo “disforia de género”, e fundamenta uma “nosografia

psiquiatrica para o transexualismo, ancorada fundamentalmente num autodiagnostico”
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(CASTEL, 2001; BENTO; PELUCIO, 2012; ARAN; ZAIDHAFT; MURTA, 2008). O termo,

considerado mais abrangente que “transexualismo”, ¢ adotado em 1977 pela

Harry Benjamin Association em seu V congresso, [...] € muda seu nome para a Harry
Benjamin International Gender Dysphoria Association (HBIGDA), sem abrir mao

em seus textos do termo “transexualismo”, criado pelo fundador desta Associagdo
(LEITE Jr., 2011).

Segundo Aran et al (2008),

Esta denominacdo (disforia de género), que designa a insatisfacdo decorrente da
discordancia entre o sexo bioldgico e a identidade sexual de um individuo, trazia a
descricdo da experiéncia transexual e apontava como a Unica possibilidade de
tratamento a realizagdo da cirurgia de conversdo sexual e a utilizacdo de hormdnios.

Money, mais conhecido pelo seu trabalho sobre intersexualidade e transexualidade, era
também um interessado na transformagdo de corpos “sdos” (abled) através da tecnologia.
Nesse momento e contexto, 0s cientistas demonstravam um crescente interesse nos
fendmenos de transformagdo corporal em pessoas com corpos “saudaveis” que desejavam um
corpo “disabled®”. Em um de seus estudos, escreveu sobre dois homens que expressavam o
desejo de amputar um membro (MONEY; JOBARIS; FURTH, 1977 apud BARIL;
TREVENEN, 2014). Money e seus colegas acreditavam que havia uma forte dimenséo sexual
no desejo pela amputacdo voluntaria, e descreveu esse fenbmeno como uma parafilia, sob o
nome de apotemnophilia (BARIL; TREVENEN, 2014).

1.4.4 Robert Stoller

Além de Caudwell, Benjamin e Money, Robert Stoller, psiquiatra e psicanalista
americano, foi um grande tedrico da categoria da transexualidade. Em 1964, refinou o
conceito de género de Money e utilizou o termo “identidade de género”, que passou a

dominar a literatura médica sobre transexualidade. De acordo com Leite Jr (2011), Stoller

cria o conceito de “identidade de género”, como a mescla de masculinidade e
feminilidade em um individuo, significando que tanto masculinidade quanto a
feminilidade sdo encontradas em todas as pessoas, mas em formas e graus
diferentes. 1sso ndo é igual a qualidade de ser homem ou mulher, que tem conotacéo
com a biologia; a identidade de género encerra um comportamento psicologicamente
motivado. Embora a masculinidade combine com a qualidade de ser homem e a
feminilidade com a qualidade de ser mulher, sexo e g@género ndo estdo,
necessariamente, de maneira direta relacionados.

23 Inabil, invalido, deficiente (traducdo nossa).
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Nos anos 60, Stoller desenvolveu uma influente teoria da etiologia da transexualidade.
Ele acreditava que a transexualidade MtF era uma patologia de desenvolvimento psicossexual
causada durante a primeira infancia por “too much mother made possible by too little father”
(STRYKER, 2006). Ao explicar as fontes da identidade de género, Stoller tentou preencher a
lacuna entre as etiologias biologicas e ambientais. Mais do que muitos psicanalistas pos-
Segunda Guerra Mundial, ele procurou inicialmente por um substrato bioldgico do
comportamento humano (STRYKER, 2006). Baseado no trabalho anterior de John Money e
seus colegas na Johns Hopkins University, Stoller desenvolveu um modelo das estruturas
psicossexuais humanas em trés partes que distinguiam o sexo bioldgico, o papel de género
social e uma identidade de género subjetiva ou “psicologica”. Stoller discute em seu artigo
Biological Substrates of Sexual Behavior “como 0 sexo biologico oferecia uma base para 0s
outros dois componentes de seu modelo” (o papel de género e a identidade de género)
(STRYKER, 2006).

Esse momento marca a importancia da separacdo entre o papel de género e sexo
bioldgico, conceito que viria a ser aplicado nos estudos e interpretacfes da transexualidade
(MEYEROWITZ, 2002). Stoller e seu colega Ralph Greenson usaram "identidade de género™
no mesmo sentido que outros tinham usado "sexo psicologico", para se referir “ao sentimento
de ser um membro de um determinado sexo". Stoller, a0 separar género de sexualidade,
distinguiu "identidade de género" de "identidade sexual”, que incluia "atividades sexuais e
fantasias" (MEYEROWITZ, 2002).

Mas a biologia ndo exerceu um papel significante na avaliacdo de Stoller de
transexuais. Em uma carta para outro psicanalista, Stoller explicou: "Eu ndo acredito que os
fatores bioldgicos [...] desempenhem um papel nessas pessoas que desejam mudar seu sexo.”
Em seu livro Sex and Gender, publicado em 1968, Stoller desenvolve uma interpretacéo
psicanalitica das influéncias na primeira infancia que poderiam resultar em uma identidade de
género em desacordo com o sexo biologico (MEYEROWITZ, 2002: 116). Esse afastamento
da biologia de Stoller marca um importante passo para a possibilidade de emergéncia do
individuo transexual enquanto “tipo humano” (HACKING, 1995), com legimidade e direitos.

De acordo com Stryker (2006)

Robert Stoller ajudou a estabelecer o pioneiro Gender Identity Center at UCLA na
década de 1960, e mais tarde trabalhou em estreita colaboracdo com a Harry
Benjamin International Gender Dysphoria Association, e, portanto, teve um papel
importante na histdria da assisténcia médica aos fendmenos transexuais. Embora o
seu trabalho, juntamente com o de John Money, tenha entrado em desacordo com o
conhecimento mais recente das humanidades, continua a ser influente na medida em
que é responsavel, em um grau significativo, por popularizar a distingdo sexo/
género sobre o qual grande parte da teoria femininta e queer vai se apoiar.
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Esse desacordo com as humanidades a qual Stryker (2006) se refere € provavelmente
devido ao fato de John Money ser considerado um dos sex6logos mais controversos do século
XX. Reconhecido como um cientista pioneiro por alguns, mas condenado por outros como
uma fraude e um pervertido. Money inventou o conceito de género na década de 1950, mas
lutou contra seu uso pelas feministas. Apoiou o0s tratamentos cirdrgicos para a
transexualidade, mas argumentou que os papéis de género eram definidos por sua capacidade
de reproducdo. Definiu o tratamento da intersexualidade a favor da mudanca de sexo
experimental em criancas com genitalia ambigua, e foi um pioneiro no tratamento
medicamentoso para criminosos sexuais?*, mas adotou uma postura ambivalente em relagdo a
pedofilia®. Em seu estudo de caso mais divulgado, Money recomendou uma desastrosa
readequacio sexual (MtF) & David Reimer?® ap6s uma cirurgia de circuncisdo mal sucedida
que destruiu seu pénis (MEYEROWITZ, 2002). Anunciado por muitos como prova de que 0
género é maleavel, o caso foi mais tarde desacreditado quando Reimer revelou que ele tinha
vivido como um homem desde sua adolescéncia.

Enquanto Stoller afastou-se da biologia e aproximou-se da psicologia, John Money
moveu-se na direcdo oposta. Segundo Meyerowitz (2002), ele adotou também o termo
identidade de género e especulou que a transexualidade resultaria em parte da exposicdo
precoce a horménios e da neurofisiologia do sistema limbico e do 16bulo temporal. Ao mesmo
tempo, reiterou a convicgdo anterior que reconhecia o impacto crucial do aprendizado.
"O processo de obtencdo de uma identidade completa de género”, concluiu ele, "é uma
progressdo do desenvolvimento, comecando com bases genéticas e terminando com
aprendizagem social” (MEYEROWITZ, 2002).

Outros pesquisadores também adotaram a nova linguagem, tanto que no final de 1960
0 conceito de género proposto por Stoller era dominante nas explicaces da transexualidade.
(MEYEROWITZ, 2002: 117). De acordo com Leite Jr (2011),

“género” passa a ser um conceito extremamente usado, em especial na area da
psicologia e da biomedicina que lidam com pessoas intersexuais e transexuais.
Stoller, entdo, provavelmente buscando evitar uma possivel tendéncia em se
acreditar que o género pode ser facilmente mudado, cria a “identidade de género
nuclear” para reforcar sua tese de que existe um género “nuclear” e, uma vez

24 Para maiores informagbes sobre o tratamento com criminosos, consultar: MONEY, J. Use of an
Androgen-Depleting Hormone in the treatment of male sex offenders.

% Para maiores informacGes sobre a posicdo de Money em relacdo a pedofilia, consultar: MONEY, J.
Pedophilia: A specific instance of new phylism theory as applied to paraphilic lovemaps. In: Pedophilia.
Springer New York, 1990. p. 445-463.

% Sobre 0 caso Reimer, ver o livro: COLAPINTO. J. As nature made him: the boy who was raised as a girl.
New York: Harper Collins, 2000.
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desenvolvido e estabelecido na primeira infancia, imutavel. Aqui, a ja antiga busca
incessante por um “verdadeiro sexo” transforma-se no reconhecimento do
“verdadeiro género”.

O trabalho de Cauldwell, Benjamin, Stoller e Money foi fundamental para
compreendermos a trajetoria da categoria transexual através do discurso médico,
especialmente para 0 momento em que foi incluida em 1980 pela primeira vez no DSM, em
sua terceira revisdo. A viabilidade técnica para a redesignacao sexual associada a necessidade
de normatizar o0 acesso a estes procedimentos, torna a vivéncia transexual uma questdo
médica, sendo fundamental defini-la de forma precisa. Estabelecer os pardmetros de sua
assisténcia culminou na patologizacédo desta experiéncia e no condicionamento da realizacédo
das intervencdes corporais a uma avaliacdo diagndstica (Murta, 201-). Nesse sentido, a
transexualidade enquanto categoria diagndstica tem sido definida e legitimada pelo saber
médico através de manuais diagnosticos médico-psiquiatricos e de diretrizes de tratamento da
transexualidade.

A medicalizacdo, de uma forma geral, foi um fator patologizante crescente das
diferencas humanas (CONRAD, 1975). Ainda que ndo fosse o Unico saber a definir a
transexualidade, nesse (ou desde aquele) momento o discurso biomédico torna-se uma
ferramenta tecnologica essencial para que os individuos transexuais obtivessem sua
legitimidade social. E através da autorizacdo e da tecnologia médico-legal que as pessoas
transexuais obtém acesso ao tratamento transexo. Nesse sentido, a criacdo da categoria
diagndstica da transexualidade, possivel em determinado contexto, € representante do
fendmeno de medicalizacdo da sexualidade. Além da transexualidade, comportamentos que
antes eram considerados imorais, pecaminosos ou criminais receberam significado médico,
transformando-se em doenca definida e registrada nos manuais médicos (CONRAD, 1975).
Importante ressaltar que a medicalizacdo, normalizacdo e administracdo de comportamentos
ndo emerge como uma novidade nesse momento. O exemplo mais importante e ja citado é o
da homossexualidade, medicalizada desde a época de Krafft-Ebing, no fim do século XIX
(CONRAD, 1975).

A medicalizacdo da sexualidade, ou a chamada primeira sexologia®’, no entanto,
surgiu, como vimos anteriormente, na passagem do séc. XIX ao séc. XX (RUSSO, 2008),
algumas décadas antes do estabelecimento da categoria da transexualidade. Durante esse

periodo, a homossexualidade (ou inversdao, como era chamada na época), era a grande questao

27 para maiores detalhes sobre as chamadas primeira e segunda sexologias, consultar: RUSSO, J. Sexualidade e
saude: a produgdo médico-psicologica de uma “vida sexual plena”. 2008.
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dentre as sexualidades periféricas. De acordo com Russo (2008), através do discurso médico
“tratava-se de construir uma racionalidade bioldgico/cientifica sobre as sexualidades
extrafamiliares, contrapondo-se ao discurso legal ou religioso que tendia a criminaliza-las”.
Importante notarmos que a atencdo concedida aos “desviantes” torna possivel falar na
producdo de uma nova categoria de pessoa — o “perverso” — pela psiquiatria (RUSSO, 2008).
Ainda segundo a autora (2008), “a constru¢do da perversdo como objeto da medicina,
constitui a0 mesmo tempo o personagem do perverso sexual, tendo como maior efeito
transformar o que era antes mero comportamento, atos desviantes, em identidade .

Nesse momento, a transexualidade ainda ndo existia enquanto identidade®®, mas como
um fendmeno observavel ndo individualizado e categorizado. Segundo Peter Conrad (1975), a
medicalizacdo tem como foco da fonte do problema o individuo mais do que o ambiente
social, e demanda intervencdes nos individuos mais do que solugcbes coletivas ou sociais
(CONRAD, 2007). A partir da criacdo do individuo transexual pelo saber biomédico, a
transexualidade, sem uma etiologia genética conhecida e representando um estado psiquico
gue possui tratamento e diagnostico médico, vai ser tratada através de intervencdes
biotecnologicas no corpo. O individuo transexual, através da tecnologia, realiza uma
transformacdo anatomobioldgica e constroi o que a medicina considera um corpo adequado ao
género desejado. Segundo alguns autores, a sociedade deveria se adaptar as diferentes formas
de experienciar um género, 0 que pouparia os individuos transexuais de realizar alteraces
corporais radicais e permanentes. Considerando que este é um processo complexo e que pode
ndo dar conta do desejo de transformacdo e adequacdo dos corpos, a abordagem da
transexualidade ainda é nos dias atuais baseada em intervencGes corporais. A medicalizacdo
torna-se entdo uma forma importante de controle social da transexualidade, fortalecido
também devido ao desenvolvimento de uma sofisticada tecnologia médica (CHOROVER,
1973 apud CONRAD, 1975).

2 A questdo da existéncia de uma “identidade” transexual ¢ ainda bastante discutida na atualidade. Segundo
Bento (2006), caracteristicas comuns aos individuos que experienciam a transexualidade ndo sdo suficientes para
concluirmos que existe uma identidade transexual genérica, absoluta e Unica.
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1.5 O dispositivo da transexualidade e a cria¢éo do tipo transexual

Esse aparato biotecnoldgico sofisticado, associado a divulgacdo midiatica, foi o que
possibilitou o surgimento do chamado dispositivo da transexualidade (BENTO, 2006).
O termo “dispositivo” aparece na obra de Foucault nos anos 70 e designa inicialmente os
operadores materiais do poder, ou seja, as técnicas, as estratégias e as formas de sujeicdo
(ARAN; ZAIDHAFT; MURTA, 2008). O dispositivo da sexualidade, efetivo a partir do inicio
do século XVIII, mais do que exercer uma censura sobre o sexo, vai produzir uma ainda
maior quantidade de discursos sobre sexo (FOUCAULT, 1988). Segundo Foucault, a
medicina nesse momento vai produzir discursos sobre o sexo (através das “doengas dos
nervos”), e em seguida e mais especificamente, a psiquiatria, quando anexou todas as
perversdes sexuais sob seu dominio (FOUCAULT, 1988). A instituicdo médica (a psiquiatria e
a salde publica), portanto, sempre se preocuparam com 0 comportamento social e
tradicionalmente funcionam como agentes de controle social (FOUCAULT, 1965; SZASZ,
1970; ROSEN, 1972 apud CONRAD, 1975). De acordo com Rosenberg (2006), a medicina
em geral e a psiquiatria em particular permanecem em uma incessante batalha sobre, entre
outras categorias, a sexualidade. Segundo o autor, a psiquiatria permanece como legatéria
peculiar de tais problemas, mas também enfatiza a participacdo de outros atores, como 0s
préprios pacientes, outros especialistas, comentadores da midia, cortes criminais etc.
(ROSENBERG, 2006). Essa ideia de Rosenberg reflete o quadro complexo e dinamico da
emergéncia e manuseio da transexualidade enquanto categoria médica, regida por agentes
diversos como, entre outros, a midia, o saber médico-psiquiatrico, os médicos, 0s proprios
individuos transexuais e a justica.

A sujeicdo da transexualidade ao poder médico deve ser compreendida aqui a partir do
conceito de sujeicdo para Butler (1997). De acordo com a filésofa (1997), sujeicéo significa
tornar-se subordinado pelo poder assim como O processo de tornar-se um sujeito.
Importante observar que essa sujei¢do ndo € um ato passivo e de completa represséo, ja que o
dispositivo ndo ira agir sobre o sujeito de forma completamente autoritaria. Para melhor
compreendermos essa dinamica, iremos considerar a definicdo de poder a partir de Foucault e
Butler. O poder pode ser entendido parcialmente como algo que pressiona o sujeito a partir do
externo, o que subordina e relega a uma ordem inferior (BUTLER, 1997). Mas o poder, como
considerado por Butler a partir de Foucault, ira criar (forming) o sujeito, oferecendo as

condicdes e trajetdria da sua existéncia (BUTLER, 1997). Hacking (2007), a partir de seu
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conceito de “making up people”, ilumina as maneiras com que a classificacdo diagndstica da
transexualidade ira criar um novo tipo humano, concebido a partir de, e experienciado como,
uma forma de ser no mundo. Considerando que o poder biomédico que monitora a
experiéncia da transexualidade néo é absoluto, sera criada uma dinamica (looping effect) onde
o0 individuo negociard com o poder efetivando alteracdes nas formas interna e externa com
que é legitimado enquanto ser humano.

A partir das contribuicbes de Butler (1997), Conrad (1975), Foucault (1988),
Rosenberg (2006), e Hacking (2007), podemos ilustrar brevemente o funcionamento do
dispositivo da transexualidade. O profissional médico, inserido na instituicdo hospitalar e
operando seu discurso a partir da classificacdo diagndstica e das normas de atencdo a
transexualidade (devemos ainda considerar suas crencas, valores e protocolos individuais e
institucionais), oferece ao individuo que se autodenomina transexual — se ele se enquadrar nos
padrbes psiquiatricos para tanto - a possibilidade de realizar uma modificacdo corporal através
de métodos biotecnocientificos com o objetivo de inscrever no corpo o género com o qual se
identifica. Vemos ai, portanto, no minimo, dois niveis de tecnologias biomédicas em acéo:
o diagnostico e as intervencBes (hormonais, cirdrgicas, estéticas). O sujeito, no entanto, deve
reproduzir um modelo de corpo e comportamento pré-determinados pelas normas médico-
psiquidtricas, o que evidencia sua falta de autonomia. Ao mesmo tempo, ndo podemos
esquecer que historicamente os individuos transexuais, através da intera¢do e negociagdo com
as formas de poder que os regem, foram responsaveis por importantes alteracdes nas formas
com que sdo definidos, classificados e tratados psico-hormono-cirurgicamente?®. Segundo a
Politica Nacional De Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
as reflexdes e préticas ativistas tém promovido importantes mudancas de valores na sociedade
brasileira, gerando visibilidade politica para os problemas (BRASIL, 2013). O poder, aqui
representado pela instituicdo hospitalar, pelo profissional da medicina e suas ferramentas
discursivo-tecnologico-legais, portanto, ndo € apenas algo a que as pessoas transexuais vao
resistir e se opor. Em um certo sentido, a criacdo e legitimacdo de sua existéncia dependem
desse poder.

Mas afinal, quem € o transexual produzido através desse dispositivo? A partir da ideia

de “making up” de Hacking (2007), que o autor define como a criagdo de um novo tipo de

29 Um grande exemplo da influéncia de movimentos sociais, organizacdes de pacientes e pacientes individuais
no manejo de uma categoria diagnostica foi a desmedicalizacdo da homossexualidade, ocorrida nos anos 70
(CONRAD, 2007). Mais especificamente em 1973, a APA decide retirar o diagndstico de “homossexualismo”
do seu manual (na época DSM II) (RUSSO, 2008). O que precipitou essa reclassificagdo nao foi um evento
Unico, mas uma série de protestos nas convencdes anuais da APA a partir do inicio de 1970 (ZACHAR,;
KENDLER, 2012).
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pessoa, e de um grupo de pessoas que compartilham um conjunto de memorias e
comportamentos, podemos perguntar: O que faz um individuo transexual ser transexual?
Quem sdo os “transexuais verdadeiros” legitimados a acessar o processo transexualizador?
N&o pretendemos nessa pesquisa responder com precisdo essas perguntas, mas devemos
considerar alguns fatores na constituicdo da transexualidade enquanto categoria diagndstica e
“tipo humano”. Vamos supor que o diagnostico de disforia de género e as técnicas disponiveis
no dispositivo da transexualidade ajudaram a criar um aumento no nimero de individuos que
se autodenominam transexuais. Serd que isso significa que a nomeacdo de uma categoria
diagndstica e a tecnologia seriam responsaveis pelo surgimento da transexualidade como a
conhecemos hoje?

Chegamos aqui a um momento relevante na constituicdo do individuo transexual
enquanto “tipo humano” como proposto por Hacking (2007). As condi¢des culturais e
historicas observadas nos pardgrafos acima ndo teriam apenas revelado os individuos
transexuais, mas os criado. Ou seja, uma vez que "transexual”, "transexualidade”, "cirurgia de
redesignacdo sexual” e outros termos relacionados tornaram-se termos linguisticos comuns,
mais pessoas comecaram a conceituar e interpretar a sua experiéncia desse modo.
Esses individuos comecaram a construir sentido em suas vidas de uma forma que ndo estava
disponivel antes, e até certo ponto tornaram-se os tipos de pessoas descritas por estes termos.
O saber médico nomeou o desejo pela transformacédo corporal, ofereceu a ele um tratamento,
o vinculou diagnosticamente a um conjunto de transtornos relacionados, prop6s uma

explicacdo médica e finalmente criou um tipo de transtorno psiquiatrico tratavel e controlado.

1.5.1 O diagnéstico

Um dos instrumentos mais representativos desse controle atraves do dispositivo da
transexualidade é o diagnostico médico-psiquiatrico, ferramenta tecnoldgica essencial para a
autorizacdo de acesso ao Processo Transexualizador no Brasil e em outros paises. A ciéncia
alcancou em nossa sociedade um lugar hegeménico como discurso e prética (Preciado, 2008)
gracas a sua capacidade para inventar e produzir artefatos vivos. A classificagdo, enquanto
parte da esséncia de um estilo de raciocinio cientifico, introduz um novo dominio de objetos a
serem estudados. A criacdo de novos nomes, formas de avaliacdo e verdades aparentes é

suficiente para criamos “novas coisas” (HACKING, 2001).
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Hacking (2002), para analisar esse tipo de processo, lanca mdo do conceito de tipo
interativo (inicialmente chamado de tipo natural) para fazer diferenca entre a classificagdo nas
ciéncias humanas (onde as pessoas afetadas por classificacfes reagem a elas) e nas ciéncias
naturais (onde as coisas ndo reagem a forma como sédo classificadas). O que as diferencia,
segundo o autor (2002), portanto, € que hd uma interagdo dindmica entre as classificacfes nas
ciéncias sociais e os individuos ou comportamentos classificados. Esse conceito nos auxilia a
compreender como a classificacao da categoria da transexualidade é possivel em um contexto,
em um determinado lugar e como se desenvolvem as relacdes entre o agente classificador e o
classificado, as descri¢des externas ao individuo e a suscetibilidade interna da pessoa
transexual.

O diagndstico nomeia e define o individuo transexual. A tecnologia médica ndo apenas
vai descrever uma realidade, mas vai criar realidade através dos requisitos diagnosticos.
Devemos ressaltar que o que define o diagnostico de transexualismo € uma concepgdo
normativa dos sistemas de sexo-género ¢ do dispositivo “diferenga sexual”, ambas fundadas
numa matriz binaria heterossexual, que se converte em sistema regulador da sexualidade e da
subjetividade (ARAN, 2006). O individuo, a0 mesmo tempo em que reconhece a construgdo
de género através das tecnologias biomédicas, produz alguma forma de resisténcia e
capacidade de agir. Essa reacdo é possivel porque, por mais que a tecnologia contribua para a
legitimag&o corporal de sua subjetividade, o dispositivo da transexualidade, com suas normas
e restri¢ces, ndo consegue dar conta da diversidade e singularidade das experiéncias trans na
cultura.

O nominalismo exercido pelo diagndstico, portanto, produz uma dindmica chamada
por Hacking (2012) de efeito looping, onde o nomeado (o individuo transexual), em parte
regido socialmente, legalmente e biomedicamente pela sua classificagdo, interage com ela e a
ressignifica. Segundo o autor (2002), os individuos afetados por uma classificacéo,
particularmente nas ciéncias medicas, sociais e biologicas, formariam os “tipos interativos”, ja
que interagem com e transformam suas classificagoes.

Devemos observar aqui que a medicalizacao, apesar de inicialmente pensada como um
produto do imperialismo médico (ILLICH, 2007), oferece evidéncias de que este € um
processo complexo e com diversos atores. Nesse sentido, podemos afirmar que a
medicalizacdo € um processo de mao dupla, onde paciente e leigos sdo capazes de produzir
alteracdes em suas classificages. Importante também observarmos que leigos e pacientes
podem ndo apenas produzir alteracbes em categorias diagnosticas ja estabelecidas, mas

também exercer influéncia na criagdo ou eliminagdo de uma nova categoria. Em casos como o
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alcoolismo, sua medicalizagdo foi realizada principalmente por um movimento social
(Alcodlicos Andnimos), e os médicos adotaram posteriormente a visdo do alcoolismo como
uma doenca (CONRAD; SCHNEIDER, 1992 apud CONRAD, 2007). Segundo Conrad
(1975),

este tipo de defesa de diagndstico é muitas vezes realizado em alguma associag&o ou
conexdo com um movimento social existente. Podemos perceber que, mesmo sendo
a categoria médica central no processo de medicalizacdo, ndo ha um imperialismo
médico, e esta é uma forma de acéo coletiva.

Na transexualidade, esse movimento coletivo teve inicio a partir da militancia
feminista e homossexual, que ofereceu 0 modelo as organizacBes transexuais (e
transgeneristas) (CASTEL, 2001). Segundo o autor (2001), os tumultos do Stonewall, bar, em
Brooklin (EUA), em junho de 1969, que opuseram durante muitos dias seguidos o0s
homossexuais a policia, sdo o evento fundador dessa militancia. Existe, no entanto, o registro
de uma revolta (sem sucesso) dos transgéneros na Compton's Cafeteria, em S&o Francisco,
trés anos antes de Stonewall (STRYKER, 2006). A revolta teve inicio devido a prisdo de
frequentadores transexuais denunciados a policia por funcionarios do estabelecimento.
Segundo Stryker (2006) a revolta em Stonewall foi liderada por travestis e durou quatro dias,
e a rebelido foi o berco para o nascimento dos movimentos modernos de direitos de gays e
Iésbicas. Nos anos seguintes a Stonewall, enquanto a organizacéo a favor dos direitos de gays
e lésbicas rapidamente se expandia, as necessidades especificas dos individuos transgéneros
eram frequentemente marginalizados pela lideranga das primeiras organizacGes de gays e
Iésbicas (DEVOR; MATE, 2006). Antes da revolucdo de Stonewall em 1969, porém, os
individuos transexuais ja comecavam a se organizar mais formalmente. Em 1967, um grupo
de MtFs fundou o Conversion Our Goal or Change (COG), “provavelmente a primeira
organizacdo de transexuais autodenominados no mundo” (MEYEROWITZ, 2002).
Uma diferenca fundamental entre o COG e outros grupos ja existentes era que esse era
organizado formalmente e manifestava publicamente seus objetivos politicos®.

No Brasil, os diversos movimentos sociais em defesa de grupos especificos e de
liberdades sexuais surgiram no final da década de 1970 a medida que avangava o processo de
redemocratizagdo (BRASIL, 2013). A pauta inicial do movimento era a homossexualidade
como tema politico, mas o denominado Movimento LGBT agregou lésbicas, bissexuais,
travestis e transexuais. A reflexdo e préticas ativistas desenvolvidas pelo Movimento tém

promovido importantes mudancas de valores na sociedade brasileira (BRASIL, 2013).

%0 Para maiores detalhes sobre a organizacdo do movimento ativista nos EUA nas décadas seguintes, ver:
MEYEROWITZ, J. How sex changed: a history of transsexuality in the United States. Cap. 6. 2002.
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A partir da década de 1980, o Ministério da Salde adotou estratégias para o
enfrentamento da epidemia do HIV/Aids em parceria com 0s movimentos sociais vinculados
a defesa dos direitos de grupos gays, provocando uma maior visibilidade das questdes de
salde da populacdo LGBT (Brasil, 2013). O Ministério da Saude considera imprescindivel a
acéo da sociedade civil nas suas mais variadas modalidades de organizacdo com 0s governos
para a garantia do direito a saude, para o enfrentamento das iniquidades e para o pleno
exercicio da democracia e do controle social (BRASIL, 2013). Alguns momentos relevantes
sobre a participacdo de grupos sociais e eventos na gestdo de politicas publicas para
transexuais no Brasil e sobre a necessidade da incluséo da cirurgia de redesignagéo sexual no
SUS foram: a realizagdo da I Jornada sobre “Transexualidade e Saude: a assisténcia publica
no Brasil”, em 2005, a organizacdo do Coletivo de Transexuais, em 2006 e, principalmente, a
convocacdo da reunido sobre “O processo transexualizador no SUS”, em 2006 (ARAN;
ZAIDHAFT; MURTA, 2008). A reunido sobre o Processo Transexualizador no SUS
enfatizou a necessaria despatologizacdo da transexualidade como estratégia de promocao da
salde, e afirmou a pluralidade na transexualidade (LIONCO, 2009). Em 2008, pesquisadorxs,
ativistas, profissionais de diferentes areas e pessoas que protagonizam experiéncias trans na
diversidade das mesmas elaboraram uma mocao sobre a reformulacdo da Portaria MS/SAS N°
457/2008 do Processo Transexualizador no SUS e a despatologizagéo das identidades trans.

1.5.2 Desmedicalizacio

Considerando as possibilidades de alteracdes do diagnostico através da participagdo de
leigos ou pacientes, podemos observar que a desmedicalizacdo, ou seja, a retirada do
diagnostico dos manuais médicos, como a possibilidade mais discutida atualmente em relacao
a transexualidade. Para que a desmedicalizacéo ocorra, o problema ndo deve mais ser definido
em termos médicos, e o0s tratamentos médicos ndo mais considerados intervencdes
apropriadas (CONRAD, 1975). Segundo Conrad (2007), o exemplo mais notavel desse caso é
0 da homossexualidade, que foi oficialmente desmedicalizada na decada de 70.
Os homossexuais, apesar de nao serem mais classificados como doentes, fizeram uso da
criada identidade gay para reivindicar um acesso diferenciado a saide nos EUA, sob o
argumento que individuos gays, léshicas e transexuais eram pouco estudados pela

comunidade médica e que este grupo teria questfes de saude especificas. A comunidade
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LGBT entdo pressionou as autoridades médicas para reconhecer a “identidade” sexual como
uma variavel que afetava o estado de saude (EPSTEIN apud CONRAD, 2007).
Como resultado, a orientagdo sexual” foi incluida como uma variavel demogréafica importante
no Departamento Americano de Salde e Servigos Humanos.

Em relagdo a transexualidade, sua despatologizacdo é bastante discutida e observamos
que ndo ha consenso entre os militantes e a categoria médica, assim como entre 0s membros
dessas mesmas categorias. Um dos principais aspectos a ser considerado é que a
despatologizacdo pode gerar a desmedicalizacdo, ou seja, a extincdo do tratamento
psicologico, hormonal e cirdrgico para a categoria. Segundo Castel (2001), a exigéncia
terapéutica é o que constitui hoje a ultima fronteira da transexualidade. Ainda segundo o autor
(2001), a transexualidade, assim como a homossexualidade, “nao deve ser considerado uma
doenca mental pois a disforia de género ndo tem de médico sendo o fato contingente de ser
repertoriada entre as sindromes psiquiatricas”. Atualmente, a Franga é o tinico pais do mundo
onde a transexualidade ndo é mais considerada uma patologia, gracas a acdo do Movimento
de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros. De acordo com o Best Practices Guide To
Trans Health Care International Health System (201-), editado pela Spanish Network for
Depathologization of Trans ldentities, determinados paises tem lutado para pér fim a
patologizacdo da transexualidade modificando sua propria listagem nacional de doencas.
O ativismo trans francés, que tem inspirado o ativismo espanhol, nos Gltimos anos exigiu que
as identidades trans ndo deixasse de ser uma preocupacdo da area da psiquiatria. Em fevereiro
de 2010, o Ministério da Saude francés deu um passo nessa direcao, deslocando os transtornos
de identidade de género da seccdo de transtornos psiquiatricos (ALD-23), onde estava
classificada, para uma nova posi¢do em doencas de causa indeterminada (ALD-31). Esta agéo
removeu as identidades trans da al¢ada da psiquiatria mas ndo lhes despatologizou, ja que a
transexualidade continuou a ser considerada como uma doenga.

A campanha internacional Stop Trans Pathologization 20123, iniciada na Espanha em
2012 por um grupo ativista trans e que conta hoje com o apoio de mais de trezentos grupos
espalhados pelo mundo, tem como uma de suas principais demandas a retirada das categorias
relacionadas com os processos de transicdo de género dos manuais diagnosticos DSM e CID
(BENTO, 2012). Essa campanha, cujo inicio € bastante recente, representa a primeira vez que

ocorre um movimento globalizado pela retirada da transexualidade do rol das doencas

31 Para maiores detalnes sobre a campanha Stop Trans Pathologization 2012, acesse:
< http://www.stp2012.info/old/pt>.
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identificAveis como transtornos mentais (BENTO, 2012). Considerando que a
despatologizacdo pode acarretar o interrompimento de sua medicalizacdo, ou seja, do “livre”
acesso ao tratamento hormonal e procedimentos cirdrgicos através do sistema publico de
salde, essa campanha também reivindica a garantia dos direitos a salde das pessoas trans,
incluindo uma “atenc¢do a saude trans-especifica®? da melhor qualidade possivel e a mudanca
do modelo atual de avaliagdo para um enfoque baseado em uma decisdo informada” (BENTO,
2012). Com a percepcdo de um crescente consenso entre 0s ativistas sobre a retirada da
transexualidade das categorias diagndsticas, a elaboracdo de estratégias para garantir 0 acesso
a uma atencdo de saude publica trans-especifica torna-se portanto cada vez mais central.
(SUESS, 2012).

32 Compreendemos como atencdo a salide trans-especifica: acompanhamento terapéutico voluntario, atendimento
ginecoldgico/uroldgico, tratamentos hormonais, cirurgias (SUESS, 2012)
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2 TRANS-TECNOLOGIA

A transexualidade como a conhecemos a partir da metade do século XX é um
resultado dindmico da criacdo de um objeto em torno do qual saberes se dispuseram
(psiquiatria, psicanalise, medicina, direito), fortemente marcado pela intervencéo de técnicas
biomédicas. Ou seja, as técnicas que possibilitam as reformulagGes corporais em suas
caracteristicas internas e externas sdo parte crucial do processo de definicdo de identidade e
cidadania trans. Esses saberes passaram a tomar o individuo transexual enquanto objeto e alvo
de interesse, e a proferir em seu nome normas, ideias, defini¢des, formas de viver “melhor”;
ou seja, normatizaces em nome de um (ou de varios) saberes que se pretendem neutros
porque sdo ditos em nome da ciéncia.

Essas técnicas envolvem, entre outras, o diagndstico, procedimentos estéticos,
cirurgias plasticas, hormonizagdo e a cirurgia de transgenitalizacdo. Em certo sentido, a
categoria transexual é debitaria de técnicas biomédicas que permitem o aprimoramento das
técnicas cirurgicas e o0 progresso da terapia hormonal, dentre outros procedimentos.
Esses avancos possibilitam a concretizagao da “adequacao” do corpo ao género desejado, isto
é, a tecnologia biomédica permite que os individuos reproduzam em si artificialmente o corpo
que representaria 0 género com o qual se identificam. A incorporacéo de préteses, hormdnios,
0 corte no corpo, a mutilacdo e construcdo de membros, o deslocamento de tecidos, as
cicatrizes; a manipulacao corporal, por vezes irreversivel, dolorida e frequente, formata uma
estética de género e, simultaneamente, cria, recria e reforca uma forma de existir social e
subjetivamente. Nossa intencdo é compreender como o estabelecimento da categoria da
transexualidade em sua correlacdo com a tecnologia e seus efeitos praticos e subjetivos afetara
a maneira com que os profissionais e individuos transexuais definem essa categoria e sua
construgdo fisica e enquanto “tipo humano” (Hacking, 2007).

Como veremos adiante, € importante notar que as mesmas tecnologias envolvidas no
processo de adequacdo de género sdo empregadas em outras situagbes, e muitas foram
inicialmente desenvolvidas fora do contexto de pesquisa e tratamento transexo.
Algumas tecnicas foram a principio aplicadas e desenvolvidas no campo da endocrinologia
em experiéncias com animais, que naguele momento buscava localizar a esséncia do sexo,
género e sexualidade nas secrecGes das gonadas. No inicio do século XX, mais precisamente
em 1910, na Austria, o fisiologista Eugen Steinach foi pioneiro em realizar a troca de sexo em

animais sendo reconhecido internacionalmente por suas experiéncias em ratos e porquinhos-
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da-india (MEYEROWITZ, 2002). Sua pesquisa fazia parte da nova ciéncia da endocrinologia,
e sua contribuicdo para o reconhecimento da transexualidade esta relacionada a descoberta
dos hormonios sexuais e a introdugdo no final do século XIX da ideia de que o organismo
teria um funcionamento ideal regulado pelas glandulas endécrinas (MEYEROWITZ, 2002;
MURTA, 201-). Essa pesquisa influenciou alguns pesquisadores da época, e convenceu o
psicanalista Sigmund Freud sobre as possiveis bases hormonais do comportamento sexual,
além de apontar para a possibilidade de trocar o sexo através da endocrinologia®
(MEYEROWITZ, 2002). Esse quadro comegca a se modificar a partir de 1920

quando a bioquimica se aproxima do campo da endocrinologia e introduz novas
estratégias para a analise das caracteristicas que diferenciam o0s sexos. Ao
possibilitar a identificagdo quimica dos horménios sexuais a partir da extracdo e
isolamento dessas substancias, esta ciéncia revelou a presenca de hormdnios
masculinos e femininos em ambos os sexos, colocando em contradigdo a ideia de
que os hormbdnios teriam uma especificidade sexual em sua origem e fungdo
(MURTA, 201-).

A pesquisa com animais conduziu diretamente a experiéncias cirdrgicas com humanos.
O conhecimento sobre os efeitos da castracdo em animais ajudou as cirurgias das transexuais
MtF e Dr. Hamburger, médico endocrinologista, foi pioneiro em utilizar em humanos® a
tecnologia de troca de sexo aplicada em animais (MEYEROWITZ, 2002; MONSTREY et al,
2014). No periodo das duas grandes guerras, outras técnicas, como a faloplastia, foram
desenvolvidas e aplicadas em soldados que sofreram mutilagdes em combate. Segundo Castel
(2001), o meédico neozelandés Harold Gillies foi pioneiro em cirurgias plasticas de
reconstrucdo em soldados. Essa inovacgdo cientifica de (re)construcdo peniana serd entdo
posteriormente empregada nas cirurgias de individuos transexuais.

Além da utilizacdo para a troca de sexo, a nova tecnologia foi testada no tratamento
curativo dos homossexuais, chamados na época de “invertidos”. A partir de uma concepcao
organica da etiologia da homossexualidade, Robert Lichtenstern, médico colega de Steinach,
tentou curar homossexuais removendo um testiculo de cada e implantando outro retirado de
um homem heterossexual (MEYEROWITZ, 2002). Outros cirurgides realizaram transplantes

de testiculos, as vezes de animais para homens, e transplantes de ovarios de mulher para

33 Steinach realizou as primeiras cirurgias de troca de sexo em animais. O endocrinologista castrou animai,
transplantou ovarios em animais machos e testiculos nas fémeas. Os animais machos cresceram recebendo
hormdnios femininos, e surpreendentemente comportaram-se como 0s do sexo oposto. As fémeas tiveram seus
clitoris aumentados, lutavam entre si e apresentavam comportamentos considerados masculinos. A partir dessas
experiéncias, Steinach acreditou que os hormonios sexuais eram o que nos tornava machos ou fémeas
(KENNEDY, 1962).

34 Veremos mais adiante a cirurgia realizada em 1952 por Dr. Hamburger em Christine Jorgensen, constituindo o
primeiro caso de cirurgia de troca de sexo amplamente divulgado pela midia.
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mulher. Mas ao que parece, 0s primeiros transplantes experimentais ndo tinham como

objetivo a troca de sexo. Segundo Meyerowitz (2002),

alguns registros esparsos de cirurgias em humanos “invertidos” apenas sugeriam
alguns esforcos iniciais de mudanca de sexo. Essas cirurgias envolviam
simplesmente a remocéo de partes do corpo, como testiculos, Utero, e seios, uma
forma de intervencdo que nao exigia uma tecnologia médica avangada. Elas
aconteciam sob a demanda dos pacientes.

As experiéncias cirargicas em humanos foram impulsionadas, dentre outros fatores,
pela disponibilidade de um repertorio técnico e de conhecimento. Antes de 1920, as cirurgias
experimentais de modificages corporais em humanos foram escassas e se concentraram na
Europa e, em menor nimero, nos EUA. Nas décadas de 20 e 30 do século XX, a maior parte
das experiéncias para a troca de sexo foram realizadas em Berlim, no Institute for Sexual
Science de Magnus Hirschfeld, onde as primeiras cirurgias completas de troca de sexo de
homem para mulher (MtF) foram realizadas (MEYEROWITZ, 2002). Como visto no capitulo
anterior, apesar de Hirschfield ndo utilizar um termo especifico para os individuos
transgéneros, ele foi o primeiro a identificar clinicamente (e tratar cirurgicamente) o
fendmeno. A relagao entre os individuos transexuais e sua demanda “necessaria” pela cirurgia
de readequacao sexual surge com David O. Cauldwell, que descreveria mais especificamente
0s transexuais como individuos que buscariam o acesso as terapias de redesignagdo sexual
(STRYKER, 2006). Outro fator contribuinte para a primazia europeia na realizacdo das
cirurgias era que ali o estudo da sexualidade tinha uma tradicdo mais longa e forte, e onde as
descobertas endocrinoldgicas para a identidade sexual tiveram a uma maior repercussao
técnica (CASTEL, 2001; MEYEROWITZ, 2002).

2.1 Cirurgias completas e divulgacéo cientifica

A primeira transformacéo genital completa praticada pelo instituto de Hirschfeld foi a
realizada “numa clandestinidade relativa” por Felix Abraham na transexual Dorchen Richter
(Rudolph Richter, nome de batismo), que teve seus procedimentos iniciados com uma
castracdo em 1922 e finalizados com uma vaginoplastia, em 1931 (MEYEROWITZ, 2002;
CASTEL, 2001). Segundo Castel (2001), a vaginoplastia era uma técnica ja bem dominada
desde a segunda metade do seculo XIX, mas a faloplastia, realizada em cirurgias de mulher

para homem (FtM), comecava a se desenvolver gracas as experiéncias de Harold Gillies com
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soldados. A tecnologia disponivel ja era aplicada em MtFs e também em FtMs, que
requisitavam cirurgias como a remocdo dos ovarios e mastectomia por volta da segunda
década do século XX com o objetivo de fazer seus corpos corresponderem as suas identidades
de género (HIGHLEYMAN, 2004).

Apesar de registros de experiéncias cirdrgicas e de troca de sexo realizadas ainda no
inicio do seculo XX, as técnicas e procedimentos envolvidos ndo eram publicados
oficialmente. A divulgacao oficial da cirurgia de troca de sexo ocorre quando, no inicio da
década de 1930, o Institute for Sexual Science de Hirschfeld publica suas experiéncias
(MEYEROWITZ, 2002). De acordo com Highleyman (2004), essa primeira mudanca de sexo
cirtrgica divulgada oficialmente é atribuida a dois individuos que se submeteram ao
procedimento, em 1930 e 1931. O primeiro deles foi Einar Wegener, um pintor dinamarqués,
gue pede a Magnus Hirschfeld para transforma-lo em mulher e submete-se a uma série de
cirurgias (castracdo, remocdo do pénis e implante de ovarios) para tornar-se Lili Elbe
(CASTEL, 2001). Apos uma ultima cirurgia que tentava criar sua vagina, no ano de 1931,
Lili faleceu vitima de um ataque do coracdo (MEYEROWITZ, 2002).

Devemos ressaltar que esses procedimentos cirdrgicos citados foram realizados na
primeira metade do século XX a partir da demanda dos individuos transexuais. Ndo havia
ainda protocolos rigidos de selecdo aos “transexuais verdadeiros™ aptos a realizar a cirurgia.
De acordo com Hausman (1995), a “reivindicacdo transexual desenvolveu-se huma dialética
sutil entre a oferta tecnoldgica e uma demanda de cuidados mais e mais estruturada por um
discurso padronizado”. Esta dependéncia visceral da tecnologia médica e esta “subjetividade
demandante” seria, em ultima instancia, o que caracterizaria, no ponto de vista da autora, o
fendbmeno da transexualidade (ARAN; MURTA, 2009). De acordo com Castel (2001)

a escolha de responder a demanda de operacdo tal como se apresenta na boca
dos pacientes ¢ comandada no segundo plano por um feixe denso de
assuncgdes tedricas: se o estatuto hormonal rege absolutamente a vivéncia
mental [...], ndo é mais necessario interrogar a demanda enquanto tal, a
prova estd na conviccdo subjetiva do doente e sua insisténcia em se fazer
operar.

Esse cenario onde os individuos transexuais ndo tém suas demandas pelas
intervencdes corporais questionadas e sdo legitimadas pela sua convicg¢ao subjetiva comeca a
mudar com o primeiro registro médico de defini¢do e tratamento da categoria, no SOC em
1979, que exige a autorizacdo da cirurgia por dois profissionais psicdlogos ou psiquiatras.
A partir do dominio do discurso médico sobre os procedimentos diagndsticos e cirdrgicos,

a demanda dos individuos torna-se mais dependente e menos autbnoma. Vale lembrar que
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essa autonomia anterior aos manuais ndo era entretanto completa, pois naquele momento os
individuos j& defrontavam-se com limites técnicos, legais e de negociagdo com o0s

profissionais médicos.

2.2 Biotecnologia e midia a partir da segunda metade do seculo XX

Em 1949, o psiquiatra inglés David Oliver Cauldwell, como vimos, foi o responsavel
por cunhar o termo transexual referindo-se ao individuo que demanda uma mudanca de sexo.
Ao que parece, 0 psiquiatra foi o primeiro a usar a palavra para se referir diretamente aos que
desejam irresistivelmente trocar de sexo cirurgicamente (MEYEROWITZ, 2002).
Cauldwell, no entanto, ndo aprovava a cirurgia de troca de sexo no tratamento da
transexualidade. Apesar de considerar a cirurgia como alternativa para o ajuste psicologico
dos individuos transexuais, acreditava que um pénis artificial ndo teria um “uso material,
nem sensibilidade eroética “maior do que uma unha”. Além disso, considerava criminosa a
remocdo de tecidos e glandulas saudaveis. Enquanto isso, nos Estados Unidos, Harry
Benjamin comecava a tratar hormono e cirurgicamente seus pacientes, ja chamados
oficialmente de transexuais a partir de 1954% (MEYEROWITZ, 2002).

A partir portanto da segunda metade do século XX, as cirurgias de troca de sexo
comecaram a ser divulgadas e realizadas por outros cirurgibes nos Estados Unidos.
A divulgacdo dessas cirurgias (europeias e americanas), no entanto, era realizada por jornais,
revistas e outras formas de midia popular, ndo cientificas. A primeira operacdo de troca de
sexo a entrar na esfera publica na América do Norte foi a de Christine Jorgensen
(HIGHLEYMAN, 2004). Segundo Meyerowitz (2002), Jorgensen conhece o Dr. Hamburger
em 1950, em viagem a Dinamarca, e este aceita seu pedido de cirurgia para mudanca de sexo.
Alta e atraente, Jorgensen se tornou uma artista performatica popular em boates e na grande
midia, exercendo grande influéncia na popularizacdo da transexualidade nos EUA
(HIGHLEYMAN, 2004). Christine tornou-se muito conhecida e um icone para os individuos

transexuais que se identificavam com sua historia e desejavam a cirurgia.

% No ano de 1954, Harry Benjamin publica o artigo “Transsexualism and Transvestism as Psycho-Somatic and
Somato-Psychic Syndromes”, onde utiliza o termo transexual para se referir aos individuos que desejavam
alteracBes corporais a fim de readequar seu género. Ndo sabemos o quanto antes dessa data o autor ja chamava
de transexuais seus pacientes em sua pratica clinica, mas podemos considerar que Benjamin se baseou no termo
“transsexualis” cunhado por Cauldwell, cinco anos antes, em 1949.



58

Em sua autobiografia publicada em 1967 (Christine Jorgensen: A Personal Autobiography),
no entanto, Christine Jorgensen se definiu fora da transexualidade e homossexualidade. Ela
alegou que “sua experiéncia era um caso unico, que sua condi¢cao andmala nao era de forma
alguma representativa de outros individuos sexualmente aberrantes” (HAUSMAN 1995).

A representacdo de Jorgensen sobre sua transexualidade enquanto uma condigéo fisica
fica clara quando diz que ndo apenas se sentia como uma mulher, mas que se parecia com
uma (HAUSMAN, 1995). Podemos observar que a transexualidade era ainda justificada e
legitimada por alguns a partir de aspectos fisicos “originais”, que localizariam na anatomia
uma suposta estética e genética inerentes ao género “oposto”. Além disso, a exclusdo da
homossexualidade conferia, a partir dessa definicdo, um carater heteronormativo na relagdo da
identidade de género e orientacdo sexual. Em outras palavras, Jorgensen, mulher transexual,
reafirmava sua identidade de género mulher através de sua heterossexualidade.

A heterossexualidade parecia representar, portanto, uma expressao natural e normal
dos corpos. O que nos permite pensar “como a incorpora¢ao de novas tecnologias médicas
reitera as normas de género através da normatizacdo da masculinidade e da feminilidade e da
exclusio da homossexualidade” (ARAN e CORREA, 2009). O corpo transexual, aliado as
técnicas desenvolvidas, vai ser construido a partir de um esteredtipo baseado no binarismo
homem-mulher heterossexuais. A criacdo do corpo transexual vai ser possivel também a partir
da nocao de género que John Money inaugura em 1947 (BENTO, 2006). Segundo Preciado
(2008), Money utiliza a nocdo de género para nomear o sexo psicoldgico, e pensa na
possibilidade de utilizar a tecnologia para modificar o corpo segundo um ideal regulador
preexistente, que prescreve como deve ser um corpo humano feminino e masculino. Ainda
nesse momento o sexo era considerado como algo natural e definitivo, e “a defini¢do de
género de Money permitia a relagdo com o sintético, artificial, maleavel, produzido através da
tecnologia. O século XXI entra definitivamente na era do tecnogénero” (PRECIADO, 2008).

Em linhas gerais, podemos compreender todo o aparato tecnolégico empregado no
processo de transi¢do dos individuos transexuais a partir de seu papel na construcédo subjetiva
dessa categoria, ou seja, na indissociacdo entre as tecnologias e a construgdo de si.
O individuo transexual, esse novo “tipo humano”, sera portanto criado e recriado a partir de
sua classificacdo cientifica e incorporacdo das técnicas hormono cirurgicas. Essas técnicas,
trans-especificas ou ndo, sdo atualmente condicdo essencial para o making-up desses
individuos (HACKING, 2007). Devemos ressaltar, no entanto, que para que um individuo se
autodefina transexual ele ndo necessariamente precisa acessar todo o repertério tecnoldgico

disponivel para a transicdo, inclusive a cirurgia de readequacdo sexual.
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A biotecnologia enquanto ferramenta de construcdo e compreensdo de género vai tornar
explicita a falsa contradicdo entre essencialismo e construtivismo da transexualidade.
Segundo Preciado (2008), cada nova tecnologia recria nossa natureza como descapacitada a
respeito de uma nova atividade que deve ser suprida tecnologicamente. Para Haraway (1985),
no contexto de um mundo cada vez mais tecnoldgico, os transgenders tornam-se o polo de
debate politico e cultural na disputa do significado de ser humano. Um dos principais focos
desse debate € a incorporacdo da categoria da transexualidade (ou transexualismo, como era
na época) nos manuais médico-psiquiatricos a partir da tecnologia discursiva médica.
Nos interessa nessa pesquisa compreender como essa ferramenta contribuiu para a definicéo e
tratamento da transexualidade a partir das intervencGes corporais e criacdo de um tipo humano
condicionado a tecnologia. Os individuos transexuais, para que sejam legitimados engquanto
seres humanos, devem, a partir do diagnostico e da tecnologia, cumprirem protocolos médico-
psiquiatricos. A tecnologia biomédica discursiva, tedrica e préatica, portanto, cria, define,
limita, possibilita e ampara a transexualidade.

2.3 Manuais médico-psiquiatricos

A transexualidade, enquanto categoria diagndstica, tem sido definida e legitimada pelo
saber médico através de manuais diagndsticos médico-psiquiatricos e de diretrizes de
tratamento da transexualidade. A apropriacdo do fendmeno da transexualidade pela medicina,
“através da proposi¢do de tratamentos, deu origem a um problema médico-legal, ja que esse
tipo de intervencdo médica ndo era permitido em todos os paises” (ARAN; MURTA;
LIONCO, 2009). Segundo Aran e Murta (2009)

A viabilidade técnica para a redesignacdo sexual associada a necessidade de
normatizar o acesso a estes procedimentos, tornou a vivéncia transexual uma
questdo médica, sendo fundamental defini-la de forma precisa. Estabelecer os
pardmetros de sua assisténcia culminou na patologizacdo desta experiéncia e no
condicionamento da realizacdo das intervencbes corporais a uma avaliacdo
diagnostica.

A demanda (pelas intervencfes corporais) dos individuos transexuais deve, como
consequéncia de sua entrada nos manuais, ser considerada a partir de protocolos oficiais de
atendimento. Apesar da regulacéo da autonomia que estes protocolos oferecem aos individuos

transexuais, nota-se que desde o reconhecimento da transexualidade enquanto objeto de
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intervencdo da medicina essa categoria torna viavel seu tratamento através dos servicos
publicos de salde. Hausman (2006), em suas considera¢Bes sobre a agéncia dos individuos
transexuais, acredita que “o discurso transexual € uma narrativa que contém o discurso
médico mas vai além, ao alegar uma identidade de género predicada nas diferencas
anatomicas, mas uma forma de identidade diferente da designada”. Segundo Stryker (2006),
Hausman alega que essas declaragcdes seriam 0 mecanismo que asseguraria a concordancia
dos profissionais que praticam as alteracbes corporais, opinido que vai contra muitos
individuos transexuais que acreditam que suas negocia¢fes com os profissionais seriam mais
adversas do que producentes.

Incluida em 1980 pela primeira vez no DSM, em sua terceira revisdo, a
transexualidade vai percorrer uma trajetoria marcada por constantes alteracdes a cada revisdo
do manual, sendo no entanto mantido seu carater patologico®. Os principais, mais conhecidos
e utilizados manuais de referéncia sdo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), elaborado pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), a Classificacédo
Internacional de Doencas (CID), publicado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
e o Standards of Care (SOC), produzido pela World Professional Association for
Transgender Health (WPATH)?'. Sobre a categoria da transexualidade nesses manuais, Bento

e Pellcio (2012, grifo nosso) afirmam que

nos trés documentos de referéncia (DSM-1V, CID-10 e SOC)®, as pessoas
transexuais sdo construidas como portadoras de um conjunto de indicadores comuns
que as posicionam como transtornadas, independentemente das variaveis historicas,
culturais, sociais e econémicas. Mas ha algumas diferencas entre esses documentos.
Para 0 SOC, “o transexual de verdade” tem como Unica alternativa, para resolver
seus “transtornos” ou “disforias”, as cirurgias de transgenitaliza¢do. J4 no DSM-1V
a questdo da cirurgia € apenas tangenciada, sua preocupagdo principal estd em
apontar as manifestacdes do “transtorno” na infincia, na adolescéncia e na fase
adulta. Neste documento, ndo ha diferenciagdo entre sexo, sexualidade e género. Sdo
os deslocamentos do género em relagdo ao sexo biologico os definidores do
transtorno, pois o género normal s6 existe quando referenciado a um sexo genital
que o estabiliza. O CID-10, por sua vez, ndo é um manual de orientacdo ou de
indicadores diagnoésticos, €, antes, uma convencdo médica que estabelece as

3 Faremos aqui uma breve nota sobre o carater patoldgico da categoria nos manuais, discussdo que abordaremos
mais adiante. Apesar de 0 DSM-5 deixar de considerar a transexualidade uma desordem ou transtorno mental,
muitos ativistas e estudiosos acreditam que a permanéncia da categoria no manual seria suficiente para que se
constituisse seu caréater patologico.

37 Devemos ressaltar que, entre esses trés manuais, 0 SOC é o Unico criado exclusivamente com o objetivo de
oferecer um protocolo de tratamento para os individuos com disforia de género.

3 Dentre os trés documentos citados, apenas 0 DSM teve uma revisdo publicada até o momento. No DSM-5,
publicado em 2013, a transexualidade sai da categoria de Transtorno de Identidade de Género (TIG), e passa a
ser definida como Disforia de Género. No entanto, a transexualidade ainda é considerada um transtorno de
identidade de género pela Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a saude
- CID 10.



61

caracteristicas das doencas e seus respectivos codigos utilizados e aceitos
internacionalmente por médicos/as e outros/as operadores/as da salde.

Assim como o DSM, a versao original e subsequentes versdes do SOC eram baseadas
principalmente no consenso profissional e fundamentada na experiéncia clinica ao inves de
resultados de pesquisa formal. Através do desenvolvimento padronizado de uma terminologia,
acreditava-se que poderia haver uma melhor coleta de dados e uma comunicacdo mais clara
entre 0s médicos e cientistas no futuro. Assim como o DSM e CID, o SOC foi regularmente
revisado para refletir as mudancas ao longo do tempo. Seguindo o exemplo do DSM e CID,
as primeiras versdes do SOC, com base no consenso profissional e na pratica clinica,
adotaram a mesma abordagem patologizante e a terminologia encontrada no DSM e CID.
Além disso, 0 SOC tendia a submeter-se aos critérios do DSM para o diagndstico enquanto se
concentrava na definicdo de suas diretrizes de tratamento.

A tabela a seguir ilustra o percurso da categoria da transexualidade nos manuais DSM
e CID, em suas edicdes e revisdes a partir da inclusdo de transvestism no CID-8, em 1965.
As versOes anteriores do CID eram exclusivamente uma classificacdo de mortalidade, e como
0s transtornos mentais em geral e os transtornos sexuais ndo eram considerados causas de

mortalidade, ndo eram incluidos nessas classificagdes (DRESCHER, 2014).

Tabela 2 — As categorias da travestilidade e transexualidade no DSM e CID

Year ICD DSM Parent category Diagnosis name
1948 ICD-6 - N/A N/A
1952 - DSM-I N/A N/A
1955 ICD-7 - N/A N/A
1965 ICD-8 - Sexual Deviations Transvestism
1968 - DSM-I1 Sexual Deviations Transsexualism
1975 ICD-9 - Sexual Deviations Transvestism
Trans-sexualism (sic)
1980 - DSM-III Psychosexual Transsexualism
disorders Gender identity
disorder of childhood
1987 - DSM-III-R | Disorders usually Transsexualism
first evident in Gender identity
infancy, childhood, | disorder of childhood
or adolescence Gender identity
disorder of adolescence
and adulthood,
nontranssexual type
1990 ICD-10 - Gender identity Transsexualism
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disorders Dual-role transvestism
Gender identity
disorder of childhood
Other gender identity
disorders

Gender identity
disorder,unspecified

1994 - DSM-IV | Sexual and gender Gender identity
identity disorders disorder in adolescents
or adults

Gender identity
disorder in children

2000 - DSM-IV-TR | Sexual and gender Gender identity
identity disorders disorder in adolescents
or adults

Gender identity
disorder in children
2013 - DSM-5 Gender dysphoria Gender dysphoria in
adolescents or adults
Gender dysphoria in
children

2015 ICD-11 - Gender incongruence of
adolescents and adults
Gender incongruence of
children (proposed)

Fonte: DRESCHER, 2014.

A elaboracdo diagnostica realizada pelos trés manuais pode se interrelacionar. Para a
revisio do CID-10, a OMS, através de sua Global Clinical Practice Network®®, convidou os
profissionais membros da WPATH a compartilhar seu conhecimento e experiéncia clinica
para o processo de desenvolvimento do CID-11, participando através da internet do campo de
estudos das diretrizes diagnoésticas propostas. Além de sua relacdo com o CID, a WPATH
também publica um documento oficial de analise do DSM mais atual com elogios, criticas e
sugestBes as mudancas discutidas na revisao deste manual, sendo o Gltimo divulgado em 2010

sobre 0 entdo nao finalizado DSM-5.

%A Rede Global de Préatica Clinica — RGPC (Global Clinical Practice Network — GCPN) é uma rede
internacional e multilingue de profissionais de salide mental e atencdo primaria, estabelecida pelo departamento
de Saude Mental e Abuso de Substancias da Organizacdo Mundial de Saide. A RGPC foi estabelecida como um
mecanismo central para o desenvolvimento da classificacdo de transtornos mentais e comportamentais na
préxima versdo da Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11) da
OMS. Os membros da RGPC fazem parte de uma comunidade global de profissionais que tém contribuido
voluntariamente com sua experiéncia clinica revisando materiais, fornecendo feedback sobre ideias e conceitos
gue estdo sendo desenvolvidos como parte da CID -11, e participando em estudos de campo realizados através
da internet. As informacdes fornecidas pelos membros da RGPC influenciardo diretamente as decisbes da OMS
sobre a estrutura e o contetido do novo sistema de classificagdo que, por sua vez, afeta as atividades dos
profissionais de saide no mundo inteiro. (OMS, 2015)
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A aplicacdo desses trés manuais sera diversificada devido ao contexto particular de
cada localidade. Percebemos em nossa pesquisa que o CID e o DSM sdo atualmente os mais
utilizados pelos profissionais da medicina para estabelecerem o diagndstico e tratamento de
pacientes transexuais no Brasil, enquanto alguns paises ou regides aplicam normas locais de
atencdo. Além da diversidade na referéncia diagnostica e de tratamento da transexualidade,
os diferentes centros que atendem os individuos transexuais também diferem em suas préticas.
De acordo com Aran, Murta e Lionco (2009), os servicos realizados no processo
transexualizador no Brasil apresentam formato diferenciado de atendimento, com praticas
cirtrgicas e terapéuticas distintas. Apesar da diferenca conceitual e de tratamento, existe um
consenso entre 0s manuais na definicdo da possibilidade de tratamento do individuo
transexual através, além do apoio psicoldgico e da hormonizacédo, da cirurgia. A cirurgia de
redesignacdo sexual tornou-se elemento definidor fundamental da transexualidade pela
medicina, embora ndo seja consenso para critério da experiéncia transexual no campo do
ativismo. Devemos lembrar que as cirurgias foram inicialmente realizadas sob a demanda dos
préprios individuos transexuais, que negociavam e pressionavam os médicos a realizarem as
intervencdes. Muitos individuos transexuais na atualidade, no entanto, contestam a cirurgia
como central em sua demanda por cuidado. Considerando que existem diferentes
possibilidades de experiéncia da transexualidade em diferentes pessoas, “podemos afirmar
que h& também necessidades distintas quanto as caracteristicas das intervengdes somaticas
que seriam satisfatorias para cada individuo” (ARAN MURTA; LIONCO, 2009).
Segundo Almeida (2012), “¢ possivel falar de pessoas que, em diferentes contextos sociais e
culturais conflituam com o género [...] e, em alguma medida (que ndo precisa ser cirdrgica /

quimica), decidem modifica-lo”.

2.4 Atendimento trans-especifico no Brasil

O atendimento sanitario trans-especifico, com a possibilidade de cirurgia de
readequacao sexual, é realizado no Brasil atraves do chamado processo transexualizador, que
pode ser definido como “um programa que compde a politica de satde brasileira e atualmente
inclui procedimentos de diferentes graus de complexidade e ampla diversidade técnica como
parte da assisténcia em saude destinada a pessoas transexuais” (SANTOS et al, 2009).

O processo oferece o “conjunto de alteragdes corporais e sociais que possibilitam a passagem
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do género atribuido para o género identificado”, ou seja, atendimento clinico, hormonal,
psicologico, psiquiatrico e a realizagdo das cirurgias de transgenitalizacdo e de caracteres
sexuais secundarios (ARAN, 2009; BENTO, 2008).

O processo transexualizador teve inicio no Brasil quando, em 1997, o Conselho
Federal de Medicina (CFM), através da Resolugdo n° 1.4821, autorizou a realizacdo de
cirurgias de transgenitalizacdo nos hospitais publicos universitarios (ARAN; ZAIDHAFT;
MURTA, 2008). A intervencao cirargica passou desde entdo a ser legitima no Brasil e a ser
realizada desde que o candidato cumpra os critérios minimos necessarios. Ao longo do
processo para chegar a cirurgia, atravessam uma avaliacdo diagndstica e tratamento hormonal
anteriores com protocolos rigidos, que inclui a avaliagdo de equipe multidisciplinar e
acompanhamento psiquiatrico por no minimo dois anos, para a confirmacéo do diagnostico de
transexualismo (ARAN, 2008). Essa resolucdo parte do principio de que “o paciente
transexual é portador de desvio psicolégico permanente de identidade sexual, com rejeicdo do
fendtipo e tendéncia a auto-mutilacdo (sic) ou auto-exterminio (sic)” (ARAN et al, 2009).
O vetor patoldgico que define o paciente transexual como portador de desvio psicoldgico e a
concepcao da rejeicdo ao fendtipo e tendéncia a automutilacdo da transexualidade sdo
contestadas por ativistas e pesquisadores. Essa nogdo da rejeicdo ao fenotipo considera o
individuo transexual como assexuado, ja que ndo se relacionaria de forma saudavel e/ou
erética com seu corpo e, mais especificamente, seus 6rgaos genitais. Segundo pesquisa de
Bento (2009), essa visdo ndo se confirma. Entre os individuos transexuais pesquisados,
“a relagdo das pessoas transexuais com as genitdlias ndo ¢ marcada exclusivamente pela
abjecdo.” (BENTO, 2009). Observamos em nossa leitura relatos de individuos trans que se
masturbam e que mantém uma relacdo de prazer com seus 6rgaos genitais, mas que desejam a
cirurgia de readequacdo sexual como forma de obter uma legitimidade social do corpo,
expressa na possibilidade de frequentar vestiarios, piscinas e praias sem medo da exposi¢do
corporal. Outros se autodenominam transexuais e relatam uma relacdo saudavel com seus
genitais e desejam manté-los, ou seja, ndo buscam a cirurgia de readequacdo sexual.
Além de contestar a defini¢do de individuo transexual pela medicina, ativistas, pesquisadores
e profissionais de diferentes areas e pessoas que protagonizam experiéncias trans consideram
o termo “processo transexualizador” inadequado, “tendo em vista que 0 processo nao torna
ninguém transexual”. Nesse sentido, e através de uma mocdo sobre a reformulacdo da Portaria
do Processo Transexualizador no SUS e a despatologizacdo das identidades trans, foi pedido
que o termo “processo transexualizador” seja alterado para “Programa de Atencéo Integral a

Saude Trans” (MOCAO, 2013).
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A relacdo entre os pacientes transexuais e a equipe multidisciplinar pode ser bastante
diversa. A partir de nossa leitura, observamos que muitos profissionais ndo foram
adequadamente preparados para uma atencdo trans-especifica, fator que gera constantes
reclamacdes dos pacientes. Dentre essas reclamac6es, podemos destacar a falta de uso do
nome social escolhido pelos pacientes, 0 que gera constrangimento em um ambiente que
deveria ser antes de tudo inclusivo. Segundo a Resolucdo No- 2.938, de 19 de Agosto de
2008, a equipe minima de saude deve contar com os seguintes profissionais: médico cirurgido
urologista, anestesiologista e equipe de enfermagem, e a equipe multidisciplinar deve
apresentar: equipe médica: psiquiatra e endocrinologista; psicélogo, assistente social
(BRASIL, 2008). Na pratica presente nas quatro Unidades de Atencdo Especializada no
Processo Transexualizador do Brasil, 0 nimero de profissionais envolvidos varia de acordo
com cada instituicdo. Além desses, “os profissionais de outras especialidades que participam
desses servigos, como geneticista, cirurgido geral, mastologista, otorrinolaringologista e
fonoaudidlogo, normalmente atendem sob demanda” (AMN; MURTA, 2009).

Podemos observar que o tratamento ao qual a categoria transexual tem acesso € em
geral realizado de forma diferente nos centros que oferecem o tratamento. Essa diferenca é
resultado da interferéncia de fatores que possibilitam ou impedem a constituicdo de uma
equipe multidisciplinar adequada e o emprego das técnicas consideradas (pelos individuos
transexuais e pelos profissionais) mais modernas e/ou mais apropriadas e/ou mais satisfatorias
na producdo do corpo final desejado por ambas as partes. Nesse sentido, apesar do
desenvolvimento de novas possibilidades técnicas criadas pela ciéncia, os individuos
transexuais se deparam com fatores limitantes como os custos do tratamento e os limites da
tecnologia (MEYEROWITZ, 2006). Na Jornada sobre “Transexualidade e Saude”, foi
observada a diversidade de técnicas utilizadas no Brasil (ARAN et al, 2008). Compreendemos
como fatores determinantes possiveis para a diversidade na aplicagdo das técnicas o custo,
aspectos fisicos, genéticos e de saude do paciente, capacitacdo de profissionais, manuais
diagnosticos e de tratamento, protocolos do servigco publico de saude, normas internas da
instituicdo e questdes mais subjetivas como a escolha do profissional baseada em crencas
proprias®.

Importante ressaltar que o modelo corporal final € construido sobre um corpo e

comportamento previamente definidos através de protocolos que normalizam a plasticidade

40 Apesar de esse ndo ser o foco de nossa pesquisa, acreditamos que um estudo sobre os fatores determinantes
para a diversidade na aplicagdo das técnicas no processo transexualizador no Brasil seja relevante para uma
melhor compreensdo do mesmo.



66

sexual. Para que um individuo possa ingressar no processo transexualizador, é necessario que
esse preencha os critérios referentes a essa entidade nosoldgica a fim de comprovar sua
condi¢do de “transexual verdadeiro” (MURTA, 2011). A necessidade da racionalidade médica
de diferenciar os “transexuais” de outros desvios produz e influencia um comportamento

transexual “verdadeiro” (ARAN; MURTA, 2009). De acordo com Lionco (2009)

O dispositivo da transexualidade firmaria rigidas normas de conduta a esses
individuos, destinados a provarem ser verdadeiros transexuais, ou seja,
aproximando-se o maximo possivel a uma mulher ou a um homem considerados
normais, correspondendo caricatamente aos estere6tipos de género vigentes, bem
como adequando-se a norma heterossexual.

Ora, se ndo existe uma esséncia de género, nao existem copias perfeitas a serem
realizadas a partir de uma matriz original (BUTLER, 2003). Nesse sentido, os candidatos ao
processo transexualizador buscam reproduzir o modelo de comportamento e estética de
género minimos necessarios para sua inclusdo no programa, mesmo que essa reproducdo
apresente aspectos indesejados pelo proprio individuo. Podemos acrescentar ainda que o
ingresso ndo é garantia de conclusdo, j& que, a partir de uma primeira avaliacdo, 0 usuério é
considerado apto ou ndo a ingressar no programa assistencial, e uma vez que é incluido no
mesmo sera reavaliado ao longo de todo o acompanhamento (MURTA, 2011).

As andlises realizadas em nossa leitura apontaram que os candidatos ao processo
transexualizador frequentemente chegam com algum conhecimento e/ou interferéncia de
técnicas (cosméticas, hormonais ou mesmo cirdargicas). Antes de realizar a cirurgia, ha um
conjunto de técnicas ja transmitidas para a construcdo de caracteristicas corporais que Ihes
possibilitam transitar como membros do género identificado (BENTO, 2009).
Essa informacéo é adquirida, dentre outras formas, através de conversas entre as pessoas trans
e acesso prévio ao servigo privado e/ou clandestino. Sobre o uso de hormdnios anteriormente
ao ingresso no processo transexualizador, Aran (2009) afirma que a maioria dos(das)
usuarios(as) chegam aos servicos ja tendo feito uso anterior (automedicacdo) de algum tipo de
hormdnio por indicagdo de amigos ou atraves de informagdes coletadas na internet.

De acordo com Aran (2010), a questdo que importa pensar € quem tem acesso a estas
tecnologias, em que circunstancias e por qué. Segundo Almeida (2012), a assisténcia a
pessoas transexuais tem ainda como fonte uma compreenséo restrita da autonomia do sujeito,

porgue s6 os entende como capazes de realizar suas modificagfes corporais se tiverem mais
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de 21 anos*!, corresponderem a determinadas expectativas de comportamento presentes nos
Protocolos e que forem acompanhados/as por psiquiatra por pelo menos dois anos, com
emissdo de laudos favoraveis as modificacGes corporais.

A idade minima necessaria para 0 acesso a0 processo transexualizador € bastante
discutida entre os profissionais de salde e os ativistas. Em geral, os individuos transexuais
demandam que essa idade seja reduzida. Em 2013, o Ministério da Saude publicou uma
portaria que redefinia e ampliava 0 processo transexualizador no Sistema Unico de Salde —
SUS e, dentre outras coisas, diminuia a idade minima. De acordo com essa portaria, a n° 859,
de 30 de julho de 2013, a idade minima para realizacdo da cirurgia no processo
transexualizador foi reduzida de 21 para 18 anos. Essa portaria, no entanto, foi revogada horas
apos sua publicacdo, e o processo transexualizador voltou a ser regulado pela Portaria
n°® 1.707/2008, que define as Diretrizes Nacionais para o Processo Transexualizador no
Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL, 2013).

2.4.1 Quem acessa

O discurso cientifico que caracteriza a transexualidade condiciona, em certo sentido, a
construcdo da subjetividade do individuo transexual as intervencBes biotecnoldgicas. Essa
ferramenta discursiva reflete uma hierarquia médica sobre os discursos sociais e ira considerar
o desejo de transi¢do ou transformacgdo de corpos como “legitimos” e “ilegitimos” (BARIL;
TREVENE, 2014). O candidato transexual “verdadeiro”, portanto, seria o que busca as
alteragdes corporais a partir de um desejo “legitimo” de inadequacdo de sua identidade de
género e rejeicdo aos 6rgdos sexuais.

O acesso ao processo transexualizador € hoje realizado em maior nimero pelas
mulheres transexuais, ja& que essa politica de saude tem como referéncia principal a
possibilidade de realizagdo da cirurgia de transgenitalizagéo, inviabilizando que segmentos
populacionais com demandas semelhantes possam ser beneficiados por ela (MURTA, 2011).
Esse dado néo é verificado apenas na atualidade. Nas décadas de 50 e 60 do seculo XX, por
exemplo, a propor¢do de MtF:FtM variava nos Estados Unidos e Europa de 8:1 a 2:1

41 21 anos é a idade minima no Brasil para a realizagdo da cirurgia de redesignacdo corporal. O tratamento
hormonal € disponibilizado a partir dos 18 anos. As idades minimas variam de acordo com cada pais, e veremos
mais adiante algumas razdes para essas diferencas.
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(MEYEROWITZ, 2006). Esses dados refletiam os nimeros encontrados nas praticas clinicas
dos médicos e nas revisbes de literatura médica (MEYEROWITZ, 2006), e seus nimeros
foram suficientes para que alguns pesquisadores considerassem o transexualismo da mesma
forma que consideravam o fetichismo ou travestismo, ou seja, como uma condi¢do
primordialmente (se ndo completamente), “masculina” (MEYEROWITZ, 2006).

Nesse sentido, os homens transexuais e as travestis, por “limitacdes técnicas e/ou pelo
fato de ndo desejarem uma absoluta adequacdo de seus corpos, permanecem sem a
possibilidade de receber assisténcia integral viabilizada no processo transexualizador”
(MURTA, 2011). Os homens transexuais (FtM), presentes em menor nimero, ndo dispdem
legalmente das mesmas técnicas ou de técnicas correspondentes. Segundo Teixeira (apud
MURTA, 2009, p. 7), o que estd em jogo ultrapassa a questdo da viabilidade técnica
colocando em pauta a real possibilidade de adequacdo do sexo de homens transexuais.
Temos a hipdtese de que essa invisibilidade do homem trans ndo é efeito da invisibilidade
social dessa categoria, mas também produzido por um sistema de salde que exclui essa
categoria. Ainda sobre a invisibilidade do homem trans, podemos considerar outro argumento.
Jamison Green, famoso ativista trans dos Estados Unidos, acredita que o individuo transexual
torna-se invisivel na proporcao direta ao sucesso com que se parece, para 0S outros, Como um
membro de um género. Ele acrescenta que quanto mais congruentes as identidades e corpos
dos individuos transexuais tornarem-se através do processo de transicdo, menos interessantes
eles tornam-se para o publico, e suas vidas tornam-se menos ilustrativas da diversidade da
experiéncia de género (GREEN, 2006). Em outras palavras, a tecnologia, ao ser aplicada
“adequadamente” ¢ sendo bem-sucedida na reproducdo do que se espera de um género,
invisibiliza a transexualidade*?.

As travestis, como mencionamos acima, permanecem sem assisténcia integral pelo
sistema publico de saude no Brasil. A categoria, presente no repertorio diagnéstico da
medicina anteriormente a transexualidade, é ainda preterida pelas politicas publicas de saude,
especialmente no que se refere ao processo transexualizador. De acordo com Carvalho (2011),
em entrevistas com travestis, a exclusdo dessa categoria € pouco mencionada. Segundo ele
(2011), talvez

essa situacdo decorra do fato de grande parte das travestis, principalmente as
profissionais do sexo, j& realizarem tais procedimentos de forma clandestina,
fazendo uso do silicone industrial ao invés de proteses cirlrgicas e pela

42 para alguns individuos transexuais, a invisibilidade é um objetivo nessa interacdo com a tecnologia, enquanto
para outros o uso da tecnologia tem como propdsito a criagdo de um género além dos estereotipos binarios e,
portanto, mais visivel socialmente.
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automedicacdo na auséncia de possibilidades de uma hormonioterapia nos servi¢os
publicos de saude.

O transexualismo e travestismo, apesar de constantemente confundidos, tém

caracteristicas diferenciais importantes. De acordo com Leite Jr. (2011)

O travestismo ¢ uma patologia daqueles que “parecem, mas ndo sdo”. Estd associado
ao fetichismo, tendo como foco, daqueles acometidos por tal “doenga”, o prazer
erotico. Trata-se de uma disfuncdo sexual. J& no transexualismo, a pergunta que se
faz € o quanto uma pessoa ¢ transexual, qual o grau de pertencimento ao “outro
sexo”. Refere-se a um transtorno de identidade. Ou seja, sdo definidos como
patoldgicos tanto aqueles/as que tém prazer na transgressao quanto aqueles/as que
“desviam” das normas de género por sofrerem de uma “desconexio” entre o
psicoldgico e o corpo. De um lado a perverséo, de outro, a patologia.

Vale lembrar que o processo transexualizador, considerando 0 termo
“transexualizador”, parece destinar-se a e ter a intencdo de produzir individuos transexuais
(CARVALHO, 2011).

Como vimos no capitulo anterior, a separacdo analitica e conceitual de travestismo e
transexualidade (como a definimos hoje) ocorre sistematicamente quando Harry Benjamin
utiliza o termo transsexualism para definir (a partir também de eonism de Havelock Ellis) o
individuo para quem a troca de sexo seria o principal desejo (BENJAMIN, 1966). Conforme
Bento (2008) a caracterizacdo do transexual se da principalmente em confronto com a travesti.
Segundo a autora (2008), “a transexualidade e a travestilidade sao construcdes de identidade,
gue expressam uma resposta a ordem dicotomizada e naturalizada estabelecida para o0s
géneros”. Para Benjamin (1966), o transsexualism é um problema diferente e maior; enquanto
0 homem transvestite atua o papel de uma mulher, o transsexualist quer ser e funcionar como
uma, incorporando o maximo de suas caracteristicas possiveis, sendo elas fisicas, mentais e
sexuais. Contudo, as diferengas entre uma categoria e outra ndo sdo faceis de identificar, mas
a regulamentacdo do processo transexualizador demanda que essa diferenca seja estabelecida.
Segundo Junior et al (2010)

A diferenciacdo entre travestis e transexuais orienta o diagnéstico que autoriza o
atendimento médico dos transexuais no SUS, segundo a Portaria 1.707/2008, do
MS. Até o surgimento do PCSIT®, as travestis ndo tinham qualquer protocolo
especifico de acolhimento, exatamente por ndo se confundirem com os transexuais,
ou seja, ndo atenderem aos critérios minimos que definem o transexualismo para o
CFM, de acordo com a Resolucdo 1652/2002

4 Protocolo Clinico Salde Integral para Travestis (PCSIT) - editado pelo Centro de Referéncia e Treinamento
DST/AIDS, da Secretaria de Salde do Estado de Sao Paulo, através da Portaria CRT-a-1/2010, do Ambulatorio
de Saude Integral para Travestis e Transexuais, em atendimento a Resolugdo CREMESP 208/2009 — vis a vis 0
Processo Transexualizador, tal como instituido no ambito do SUS, através da Portaria MS 1707/2008.
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Considerando que a medicina define o tratamento do sujeito transexual com a
culminéncia da cirurgia de transexualizagdo que restituiria um corpo dentro do padréo binario

de sexo e género e excluia as travestis, Lion¢o (2009) compreende que

a regulamentacdo da aplicabilidade dos procedimentos médico-cirlrgicos sobre
caracteres sexuais é restrita a casos de transexualismo porque se compreende,
mediante a reparacdo cirdrgica, que uma certa normalidade poderia ser restituida.
Como as travestis ndo demandam essa correcdo, reafirmando a insuficiéncia da
I6gica binaria em dar conta das experiéncias subjetivas de posicionamento diante da
diferenca sexual, sdo excluidas do acesso aos servigos e aos recursos médicos em
seus processos de transformagdo corporais, ndo dispondo de iguais oportunidades no
acesso aos servicos e tecnologias disponiveis no campo médico.

As travestis, sem assisténcia especifica, podem enfrentar graves problemas de saude.
Assim como as pessoas transexuais, 0 uso indiscriminado e sem orientacdo de hormdénios
femininos pelas travestis podem causar acidente vascular cerebral, e infarto do miocéardio,
entre outros problemas, resultando em mortes ou sequelas importantes (BRASIL, 2013).
A necessidade de inclusdo da demanda das travestis ganhou forca quando em 2007, na 132
Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 2008), a orientacdo sexual e a identidade de género
sdo incluidas na andlise da determinacdo social da saude (BRASIL, 2013). No que diz

respeito a demanda das travestis, as seguintes recomendac¢des emanam dessa conferéncia:

* O estabelecimento de normas e protocolos de atendimento especificos para as
Iéshicas e travestis.

* A manutencdo e o fortalecimento de agdes da prevengdo das DST/aids, com
especial foco nas populacdes LGBT.

* O aprimoramento do Processo Transexualizador (BRASIL, 2013).

Ainda excluidas do processo transexualizador, as travestis, no entanto, contam com
politicas especificas para a categoria. Em 2009 entrou em vigor a Resolu¢do n° 208 do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP), que dispde sobre o
atendimento médico integral & populacdo de travestis, transexuais e pessoas que apresentam
dificuldade de integracdo ou de adequacdo psiquica e social em relacdo ao sexo biologico.
Além de atendimento psicossocial, tratamento psiquiatrico e psicoterapéutico, tratamento e
acompanhamento médico-endocrinoldgico, o atendimento compreende intervencdes
cirGrgicas e outros procedimentos médicos de carater estético ou reparador (JUNIOR et al,
2010).

Cerca de dois meses apos a referida Resolucdo, foi estabelecido o Protocolo Clinico
Saude Integral para Travestis, maiores de 18 anos, pela Portaria CRT — a-1 (JUNIOR et al,
2010). Segundo os autores (2010),

o PCSIT constitui um avango significativo no atendimento das demandas das
travestis, ndo aproveitadas pelo processo transexualizador, e até entdo carentes de
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atencgdo a sua saude. O Protocolo representa, sobretudo, um avango na aceitagdo de
identidades e expressdes de género até entdo marginalizadas, por contrariarem a
heteronormatividade.

Em 2011, o Ministério da Salde instituiu no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT) através da Portaria n° 2.836, de 1° de
dezembro (BRASIL, 2013). Essa Portaria teve como objetivo geral promover a salde integral
da populacdo LGBT, eliminando a discriminacdo e o preconceito institucional e contribuindo
para a reducdo das desigualdades e para consolidacdo do SUS como sistema universal,
integral e equitativo (BRASIL, 2013). Sobre os objetivos especificos, podemos destacar a
ampliacdo do acesso da populacdo LGBT aos servigos de saude do SUS, (com qualidade e
resolucdo de suas demandas e necessidades), a garantia ao acesso a0 pProcesso
transexualizador na rede do SUS, nos moldes regulamentados e a garantia do uso do nome
social de travestis e transexuais; (BRASIL, 2013).

Esse panorama de excluséo da travestilidade no processo transexualizador no Brasil
esteve proximo de mudar em 2013. A citada e revogada Portaria n°® 2.803, de 19 de novembro,
que redefinia e ampliava o Processo Transexualizador no SUS, incluia entre suas diretrizes de

assisténcia o acesso da categoria sem condiciona-lo a cirurgia de redesignacéao sexual:

Art. 2° S@o diretrizes de assisténcia ao usuario(a) com demanda para realiza¢do do
Processo Transexualizador no SUS: | - integralidade da atencdo a transexuais e
travestis, ndo restringindo ou centralizando a meta terapéutica as cirurgias de
transgenitalizacdo e demais interven¢des somaticas (BRASIL, 2013)

A psiquiatria, que define o individuo transexual como alguém que busca, ou realizou,
uma transicdo de MtF ou FtM e que envolve em muitos casos, mas nédo todos, uma transicéo
somatica através de tratamento hormonal e cirurgia genital (cirurgia de readequagéo sexual)
(APA, 2013) busca reproduzir artificialmente um corpo reconhecido como natural. Nao existe,
de acordo com os manuais, uma “cura” para a transexualidade, mas sim um tratamento
hormonal, cirdrgico e psicoldgico. No passado, no entanto, houve uma tentativa de cura
atraveés do discurso psicanalitico, que dominava a psiquiatria nos anos 70 e 80 do século XX
(COHEN-KETTENIS; WALINDER, 1987 apud CUYPERE; GIJS, 2014). Ainda segundo
estes autores, 0 objetivo dessa abordagem psicoterapéutica era curar 0s sentimentos de
inadequacdo ao género designado no nascimento. Devemos ressaltar que naquele momento o
tratamento médico através de hormdnios e cirurgias era controverso e havia poucas evidéncias
de sua eficacia (CUYPERE; GIJS, 2014).
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Para muitas pessoas transexuais, a realizacdo do seu tratamento e cirurgia € uma
necessidade e/ou um desejo. Importa aqui considerarmos que as razdes para a demanda do
tratamento e cirurgia de redesignacdo sexual, ou seja, dessa necessidade e/ou desejo, sdo
diversas. Ainda observamos no discurso médico que a demanda pela cirurgia tem um carater
diretamente relacionado a vida sexual. Segundo os manuais, as pessoas transexuais tém uma
completa abjecdo em relacdo aos seus corpos, mais especificamente aos seus 6rgdos genitais.
De acordo com essa visao, além de considerar que os individuos transexuais sd@o assexuados,
a procura pela cirurgia tem como finalidade a satisfacdo sexual heterossexual (BENTO,
2009). A partir de autores como Bento (2009) e Almeida (2012), observamos que a
necessidade pela cirurgia se expressa, contrariamente ao citado acima, em experiéncias sociais
marcadas por intenso sofrimento, e sobretudo pela convicgdo de que sua vida s6 é suportavel
através da construcdo de corpos o maximo possivel em conformidade com a imagem
associada ao género afirmado. O principal motivo seria, entdo, a busca pela inser¢do na vida
social (BENTO, 2009).

O acesso ao processo transexualizador ocorre de forma diferenciada para homens e
mulheres transexuais. A cirurgia de redesignacédo de sexo — especialmente a cirurgia genital —
é, segundo a visdo médica, a Ultima e mais considerada etapa no processo de tratamento da
transexualidade. Enquanto muitas pessoas transexuais e com variabilidade de género estéo
confortaveis com sua identidade, papel e expressao de género sem cirurgia, para muitas outras
a cirurgia é essencial (HAGE; KARIM, 2000). Esses procedimentos, quando disponibilizados
pelo sistema pablico de satde, nem sempre sdo 0s mais avancados tecnologicamente. Fatores
como o custo sdo considerados pelos governos no momento de escolha dos protocolos de
tratamento e também pelas préprias pessoas transexuais quando buscam o servigo privado.
Além disso, aspectos fisicos, genéticos e de satide também podem influenciar a defini¢do da
técnica a ser utilizada. Temos a hipo6tese que, por se tratar também de uma categoria social
minoritaria e marginalizada, ndo ha um grande interesse publico no acolhimento da demanda

gerada pela transexualidade e, portanto, ndo ha o investimento necessario.

2.5 A intervencdo biotecnoldgica na infancia e adolescéncia transexual

A aplicagdo da tecnologia biomédica nos corpos de criangas e adolescentes transexuais

parece exigir uma regulacdo dos procedimentos ainda maior do que em transexuais adultos.
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No Brasil, a portaria n® 457, de 19 de agosto de 2008, que define as Diretrizes Nacionais para
0 Processo Transexualizador no Sistema Unico de Sadde (SUS), ndo especifica a idade dos
individuos transexuais que podem se candidatar aos tratamentos (BRASIL, 2008). A rede do
SUS, no entanto, historicamente se pauta pelos pareceres e resolu¢des do Conselho Federal de
Medicina quanto ao tema. A Politica Nacional de Saude Integral LGBT, elaborada pelo
Ministério da Saude, também ndo determina a idade minima da adolescéncia (BRASIL,
2013). O documento, que tem como um de seus objetivos oferecer atencdo e cuidado a saude
de adolescentes (e idosos, sem idades especificadas) que facam parte da populacdo LGBT,
também ndo estabelece a definigdo e alcance desses cuidados (BRASIL, 2013).

Em 2013, entretanto, a Portaria MS/SAS n° 859/2013 pretendia ampliar o atendimento
a transexuais, permitindo, inclusive, o inicio da hormonizacao aos 16 anos, com autorizacao
dos pais do paciente, ap0s criterioso seguimento multidisciplinar. Logo em seguida, a Portaria
MS/GM n° 1.579/2013, suspendeu a anterior. Na pratica, portanto, foi mantido o inicio da
terapia hormonal aos 18 anos. Vale observar que a maior parte da documentacdo sobre a
atencdo a saude na transexualidade dos adolescentes aborda questfes sobre o tratamento
hormonal, considerado reversivel e portanto “vidvel” na adolescéncia, ndo mencionando
possibilidades cirargicas. A idade minima estabelecida para a cirurgia de redesignacéo sexual
(um procedimento mais invasivo e de dificil reversdo) é, no entanto, de 21 anos. O Conselho
Federal de Medicina (CFM), entretanto, decidiu em parecer emitido em fevereiro de 2013
(antes das Portarias citadas acima) que adolescentes transexuais tém direito a realizar
tratamento hormonal antes da puberdade - desde que possuam orientacdo médica e
autorizacdo dos responsaveis. O acesso a esse tipo de procedimento deve ser realizado no
SUS e em centros de exceléncia, geralmente ligados a universidades publicas*.

Nos ultimos anos, os profissionais de salde envolvidos no tratamento de pacientes
transexuais tém-se deparado com o sofrimento dos adolescentes transexuais com o
aparecimento da puberdade e de caracteres sexuais indesejados (COSTA; MENDONCA,
2012). O tratamento dessa faixa etaria pode ser praticado ndo apenas através de intervengoes

médicas®, e pode incluir psicoterapia, intervencdo social e alguma forma de apoio a familia

4 N&o tivemos acesso a informaces sobre os efeitos praticos a partir desse parecer emitido pelo CFM no
tratamento de adolescentes transexuais.

4 De acordo com Giordano (2014), as intervencdes médicas podem compreender trés estagios:

Stage 1: Fully reversible interventions (administration of medical therapies that suspend pubertal development)
(Wylie, Fung, Boshier, & Rotchell, 2009).

Stage 2: Partially irreversible interventions (administration of masculinizing/feminizing hormones).

Stage 3: Irreversible interventions (surgery) (Green, 2007).
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(COHEN-KETTENIS; DELEMARRE-VAN DE WAAL; GOOREN, 2008; DE VRIES;
COHEN-KETTENIS, 2012; DI CEGLIE, 2009 apud GIORDANO, 2014). As abordagens
terapéuticas dessa categoria, assim como a de adultos, devemos ressaltar, sdo variadas e
podem ser aplicadas de forma diferenciada em cada pais a partir de suas escolhas técnicas e
objetivos de tratamento.

A transexualidade em criangas e adolescentes esta presente no DSM-5 como uma
subcategoria de disforia de género. A primeira vez na historia que o tratamento de criancas e
adolescentes com disforia de género foi descrito em algum manual médico foi em 1998, na
quinta edicdo do SOC. Nessa edi¢do, o tratamento com medicamentos supressores ¢ discutido
e orientado. As intervencGes médicas no corpo do adolescente, no entanto, sdo restringidas
por lei e encontram-se sob intenso debate entre os profissionais e as politicas de salde
(DELEMARRE-VAN DE WAAL, 2014).

Para as criancas transexuais pré-puberes, os cuidados realizados sdo
predominantemente psicolégicos. Ha uma controvérsia internacional sobre quando iniciar o
tratamento hormonal devido aos riscos dos medicamentos utilizados na hormonioterapia,
(GIORDANO, 2014). A idade considerada tecnicamente apropriada para o inicio desse
tratamento €, no entanto, dificil de ser estabelecida, “pois as criangas atingem a puberdade em
idades diferentes e ndo ha um limite especifico que separe a infancia da adolescéncia”

(GIORDANGO, 2014).

Como uma intervenc¢do médica pode aliviar esse conflito psicoldgico, alguns autores
preconizam a intervengdo hormonioterapéutica j& no inicio da puberdade por meio
de sua supressdo, utilizando drogas supressoras, com os analogos do GnRH. O
blogueio da supressdo da puberdade nesses pacientes estd indicado no momento do
aparecimento dos primeiros sinais de puberdade, ou seja, nos estadios 2 e 3 de
Tanner. Por outro lado, a reposicdo hormonal ndo esta indicada nesses pacientes
antes dos 16 anos de idade (COSTA; MENDONCGCA, 2012, grifo nosso).

Utilizado como referéncia por diversos paises na intervencdo médica no tratamento de
disforia de género em adolescentes, o protocolo holandés (Dutch protocol), recomenda a
utilizacdo de analogos do gonadotropin-releasing hormone (GnRH) para a supressao da

4 Embora alguns modelos de estadiamento puberal tenham sido propostos ja nas décadas de 1940 e 1950, coube
ao médico inglés J.M.Tanner padronizar um método de estadiamento da maturacdo sexual, que se difundiu a
partir dos anos 1960, e é o mais utilizado até hoje. O estadiamento da maturacdo sexual é feito pela avaliacdo das
mamas e dos pelos pubicos no sexo feminino, e dos genitais e pelos pdbicos no sexo masculino. As mamas e 0s
genitais masculinos sdo avaliados quanto ao tamanho, forma e caracteristicas; e os pelos pubicos por suas
caracteristicas, quantidade e distribui¢do (Tabela 1). O estagio 1 corresponde sempre a fase infantil, impabere, e
0 estagio 5 a fase pos-puberal, adulta. Portanto, sdo os estagios 2, 3 e 4 que caracterizam o periodo puberal.
Convencionou-se chamar esses estdgios de estagios de maturagdo sexual ou estdgios de Tanner
(CHIPKEVITCH, 2001).
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puberdade, assim como os hormdnios cross-sex*’ para induzir a puberdade a partir dos 16
anos. Além disso, de acordo com o protocolo, a inducdo ou supressdo das caracteristicas
sexuais secundarias podem ocorrer antes dos 16 anos, caso o/a adolescente tenha atingido um
certo estagio pubere (DELEMARRE-VAN DE WAAL, 2014).

Podemos observar que o protocolo de inicio de tratamento é realizado de forma
diferente no Brasil. Na Unidade de Endocrinologia do Desenvolvimento do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), o tratamento nao
é iniciado antes dos 18 anos de idade, pois seus profissionais, baseados em suas proprias
experiéncias, consideram dificil o diagnostico diferencial entre transexualismo e outros
transtornos de identidade de género durante a adolescéncia (COSTA; MENDONCA, 2012).
Em alguns paises, a idade para o inicio da hormonioterapia esta diretamente relacionada a
idade legal da maioridade, e ndo aos aspectos fisicos e bioldgicos. Na Holanda, por exemplo,
a idade estabelecida para o tratamento com os hormonios cross-sex é de 16 anos, pois é
quando um adolescente dessa idade é considerado legalmente um adulto na tomada de
decisbes medicas. Apesar da autonomia na decisdo de iniciar seu tratamento, é preferivel que
haja uma autorizacdo dos pais nesses casos, apesar de ndo haver obrigatoriedade. Justifica-se
essa preferéncia considerando-se que o adolescente necessita de apoio nessa fase da vida
(DELEMARRE-VAN DE WAAL, 2014). Um segundo fator considerado na hora da deciséo
do inicio da hormonioterapia é o estadgio de puberdade atingido através da escala Tanner.
Essa escala considera ndo a faixa etaria, mas diversos aspectos corporais observaveis da
maturacdo sexual do adolescente.

A partir do pressuposto que o adolescente estd em processo de desenvolvimento
psicobioldgico, as tecnologias na construcdo da transexualidade sdo utilizadas com algumas
precaucOes. Nesse sentido, a marca da tecnologia no corpo do jovem transexual na sua
definicdo de género deve ser de certo modo possivel de ser reversivel, apagavel.
Essa tecnologia, mais especificamente a hormonal, pode atuar de forma temporéaria e
experimental até que o individuo, aléem de ter atingido a idade minima, tenha tido a
capacidade de decidir “conscientemente” pela aplicacdo de intervencdes mais definitivas.
Com esse objetivo, o tratamento médico do individuo transexual adolescente pode ser
realizado em duas etapas. A primeira etapa, reversivel, consiste na supressdo da puberdade
através de hormdnios especificos com o objetivo de anular o desenvolvimento dos caracteres

sexuais secundarios. A segunda, parcialmente reversivel, é baseada na indugdo da puberdade,

47 Os hormonios cross-sex sdo empregados com o objetivo de produzir alteracdes nos caracteres sexuais
secundarios.
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quando utiliza-se uma crescente e gradual concentracdo de esteroide sexual cruzado (cross-
sex hormone), que induzira a puberdade do género desejado.

A supresséo na puberdade € uma intervencdo médica completamente reversivel. Essa
primeira etapa ndo deve ser considerada um primeiro passo para a cirurgia de readequacédo
sexual, mas como uma ferramenta de confirmacdo ou ndo do diagndstico de disforia de
género em adolescentes (DELEMARRE-VAN DE WAAL, 2014). Isso é possivel pois
durante o tratamento hormonal de supressdo da puberdade o/a adolescente, acompanhado de
auxilio médico e psicolégico, pode explorar sua identidade de género sem o desconforto do
surgimento das caracteristicas sexuais secundarias e aumentar a compreensdo pelos
profissionais da natureza, grau e persisténcia do desconforto do/a adolescente (COHEN-
KETTENIS, 1998; DELEMARRE-VAN DE WAAL; COHEN-KETTENIS, 2006 apud
GIORDANO, 2014).

Segundo alguns médicos, uma vantagem dessa intervencdo é que o/a adolescente pode
decidir iniciar a transicdo e mais tarde interromper o tratamento, reverter seus efeitos e
retornar ao género designado no nascimento (GIORDANO, 2014).

Podemos observar que, assim como no tratamento hormonal dos individuos
transexuais adultos, ndo existe um protocolo Unico a ser seguido para os adolescentes. Apesar
de o uso dos supressores da puberdade estarem descritos em orientacGes internacionais, ndo
h& um consenso mundial nas orientac6es da Endocrine Society ou no SOC (COLEMAN et al.,
2012; HEMBREE et al apud DELEMARRE-VAN DE WAAL, 2014).

A segunda etapa nesse tratamento hormonal é a inducdo da puberdade do género
desejado € realizada com a aplicacdo de horménios cross-sex, e seus efeitos sdo considerados
parcialmente reversiveis, o que significa que as caracteristicas sexuais externas ndo irdo
desaparecer completamente apds a descontinuacdo do uso dos esteroides sexuais
(DELEMARRE-VAN DE WAAL, 2014). O crescimento das mamas em MtFs e o
crescimento de pelos faciais em FtM, por exemplo, requerem cirurgia ou outro tratamento
para sua reversao.

A intervencdo hormonal em adolescentes, além dos aspectos juridicos e da
determinacdo da idade minima, pode ser considerada a partir de dois fatores que geram
preocupacdo nos profissionais e familiares. O primeiro, fisioldgico, diz respeito aos seus
efeitos colaterais, enquanto o segundo, psicologico, refere-se a capacidade de tomada de
decisdo dos mesmaos.

Sobre os efeitos colaterais, ndo existem estudos concludentes e ainda ha a necessidade

de maior coleta de informacfes sobre os resultados na saude dos adolescentes tratados
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(DELEMARRE-VAN DE WAAL, 2014). J& observamos em nossa leitura, no entanto, alguns
dados que permitem consideragdes sobre sua aplicabilidade. Sobre a primeira etapa, a
supressdo da puberdade, foi constatado que ela causa desaceleracdo no crescimento. Segundo
Delemarre-Van de Waal (2014), esse efeito pode ser considerado positivo em MtF, que
atingirdo uma altura mais apropriada as mulheres. A partir da definicdo biomédica de uma
altura apropriada a mulher e a0 homem, podemos observar como membros da classe médica
consideram o corpo a ser construido a partir de medidas (métricas) definidas como desejaveis,
diferentes nos dois géneros referenciados. Mais uma vez, o binarismo de género e seus
esteredtipos exercerdo efeito na forma com que a tecnologia vai construir o corpo transexual.
Além da influéncia no crescimento, o desenvolvimento 6sseo também ¢é afetado*®
(DELEMARRE-VAN DE WAAL, 2014).

A segunda preocupacdo diz respeito a capacidade do/a adolescente de tomar uma
decisdo tdo importante como a de realizar o tratamento hormonal. Os profissionais de satde
mental podem nesses casos auxiliarem as familias na tomada de decisbes relacionadas ao
processo de transformacédo de género de seus filhos. Para que os adolescentes possam tomar
suas decisfes com algum nivel de certeza, € essencial que seus pais e profissionais informem
explicitamente sobre as possibilidades de tratamento e seus efeitos, reversiveis ou
permanentes (WPATH, 2012).

O tratamento de adultos com disforia de género segue padrbes parecidos aos dos
adolescentes. A principal diferenca é que nos adolescentes o tratamento pode ser realizado
anterior ao aparecimento dos caracteres sexuais secundarios na puberdade. Nos adultos, esses
caracteres sao suprimidos horménica ou cirurgicamente ap6s seu completo estabelecimento.
As mamas do homem transexual, por exemplo, ndo apresentam um grau de reducgéo
satisfatoria através do tratamento hormonal, e s6 podem ser eliminados com a cirurgia de
mamoplastia. Nas mulheres transexuais, a eliminacdo dos pelos faciais (barba) quase sempre
sO pode ser efetuada com a realizacdo de eletrolise (BENJAMIN, 1966; GOOREN;
ASSCHEMAN, 2014).

Observamos em nossa pesquisa que grande parte das publicacbes sobre
transexualidade no campo das ciéncias sociais, do ativismo e até mesmo das ciéncias
biomédicas ndo oferecem detalhes sobre aspectos historicos, do desenvolvimento e escolha e
aplicacdo das técnicas, limitando-se a menciona-las. N&o almejamos nesse estudo elaborar

um guia técnico completo mas, com o objetivo de compreendermos melhor a especificidade

48 para maiores detalhes sobre o efeito da hormonizacdo na altura, desenvolvimento ésseo e metabolismo em
criangas e adolescentes, ver Delemarre-Van de Waal (2014).
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das técnicas (as consideradas melhores, mais apropriadas, trans-especificas, reversiveis e
irreversiveis) e alguns fatores que determinam suas escolhas, abordaremos a seguir alguns
aspectos sobre os principais procedimentos, hormonais, cirurgicos e estéticos, aplicados nos

individuos transexuais FtM e MtF adulto.

2.6 Aspectos gerais da hormonioterapia para MtFs e FtMs

A partir de nossa leitura, temos a hip6tese que a hormonioterapia, devido aos seus
efeitos de supressao e inducdo de caracteres sexuais secundarios de um género e contribuicao
na constituicdo da estética de género, € a etapa terapéutica mais realizada entre os individuos
trans (incluindo as travestis). O endocrinologista, nesse sentido, tem um papel fundamental
dentro da equipe multidisciplinar que atua no processo de redesignacdo sexual (COSTA,
MENDONCA, 2012). Tendo como referéncia uma bibliografia biomédica, os objetivos da

hormonioterapia em “pacientes portadores de transexualismo” seriam

1. Reduzir os niveis hormonais enddgenos e consequentemente 0s caracteres sexuais
secundarios compativeis com a identidade psicossexual do paciente, aliviando o
sofrimento decorrente da inadequagdo do fendtipo com a identidade de género; e 2.
Estabelecer a dose ideal do medicamento que permita niveis hormonais fisioldgicos
e compativeis com a identificacdo sexual do paciente, adotando os principios do
tratamento hormonal dos pacientes hipogonadicos*® (COSTA; MENDONCA, 2012,
grifo nosso).

00 tratamento hormonal deve ser recomendado pelo psicélogo e pelo psiquiatra da
equipe apos a confirmacdo do diagnostico de transexualismo® (COSTA; MENDONCA,
2012). Inicialmente, o paciente € submetido a avaliacdo psicoldgica e psiquiatrica, quando &

estabelecido o diagnostico. Uma vez estabelecido o diagnéstico de transexualismo, € iniciada

4 Hipogonadismo é uma doenca na qual as gonadas (testiculos nos homens e ovarios nas mulheres) ndo
produzem quantidades adequadas de horménios sexuais, como a testosterona nos homens e o estrogénio nas
mulheres (DUARTE, 201-).

%0 Podemos observar que a palavra “sofrimento” aparece como requisito para se identificar um “verdadeiro
transexual”. Gostariamos de ressaltar que palavras como “sofrimento”, “desconforto” e “rejeicdo” sdo
predominantes no discurso biomédico sobre transexualidade, enquanto os individuos transexuais e ativistas
evitam esses termos e, em sua maioria, buscam, também com a eliminacdo desse critério diagndstico, a
despatologizacédo da categoria.

51 Importante observarmos que o diagnéstico é realizado logo no inicio da entrada do processo transexualizador.
Os tratamentos e a cirurgia, no entanto, serdo efetivados apenas apds a confirmacdo desse diagndstico e
producdo do laudo final, que ira ocorrer o fim dos 2 anos de acompanhamento multidisciplinar e decisdo final do
médico psiquiatra.
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a psicoterapia. Apos seis meses de psicoterapia, 0 paciente é encaminhado ao endocrinologista
para inicio da terapia de reposi¢cdo hormonal. Ao mesmo tempo, o endocrinologista deve
reforcar o diagnostico estabelecido pelo psicologo e psiquiatra e colaborar na indicacdo da
cirurgia de redesignacéo sexual (COSTA; MENDONCA, 2012).

A hormonioterapia segue padrdes e normas diferentes, nacional e internacionalmente.
Na Unidade de Endocrinologia do Desenvolvimento do Hospital das Clinicas da FMUSP, por
exemplo, 0s pacientes autodenominados transexuais s@o avaliados de acordo com o Protocolo
de Avaliacdo e Tratamento de Pacientes Transexuais, desenvolvido pela prépria equipe
multidisciplinar (COSTA; MENDONCA, 2012). Além do endocrinologista, observamos em
nossa leitura que a terapia hormonal pode ser realizada também pelo urologista (ARAN;
MURTA, 2009).

Fatores como o custo sdo considerados na escolha do tratamento hormonal mais
apropriado. No Hospital das Clinicas da FMUSP, o undecanoato de testosterona de injecao
trimestral ndo é utilizado devido ao baixo poder econémico de seus pacientes e pela droga ndo
ser padronizada por esse servico (COSTA; MENDONCA, 2012). E comum que a indicagio
para 0 uso de horménios ndo seja baseada em orientacdes técnicas familiares ao
endocrinologista, como o excesso ou deficiéncia da acdo hormonal, sendo frequentemente
idealizada por cada endocrinologista e baseada no tratamento de individuos com deficiéncias
de hormdnios sexuais, mas agora aplicado ao outro sexo (GOOREN; ASSCHEMAN, 2014).
A aplicacdo de uma tecnologia em pacientes transexuais a partir de um protocolo de
tratamento correspondente em pacientes cisgéneros é observado desde o inicio do
desenvolvimento das tecnologias (quando funcionavam como experiéncias para testar sua
funcionalidade) até os dias atuais (quando algumas técnicas ja sdo comprovadamente eficazes

em ambos os usos). No caso de homens transexuais, por exemplo,

varios esquemas terapéuticos sdo utilizados pelos diferentes centros de tratamento de
portadores de Transexualismo, entretanto todos seguem os principios gerais de
terapia de reposicdo androgénica para os pacientes hipogonadicos (COSTA;
MENDONGCA, 2012).

Os efeitos colaterais da hormonioterapia ndo sdo todos conhecidos. De acordo com
Gooren e Asscheman (2014), um aspecto causador dessa falta de informacdo é a relativa
raridade da transexualidade, ja que os tratamentos endocrinoldgicos esparsos realizados sao
um impedimento para a construgdo de um corpo sélido de conhecimento sobre a eficacia e
seguranca do tratamento com hormaonios cross-sex.

Como vimos anteriormente, 0 acesso ao processo transexualizador e as tecnologias é

diferenciado entre homens e mulheres transexuais. Além da diferenca no acesso, a aplicacéo
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das terapias hormonais e procedimentos estéticos e cirurgicos é realizada de forma especifica
para FtMs e MtFs. Com o objetivo de compreendermos melhor essas diferencas técnicas a
partir de seus aspectos praticos e contextuais, a seguir abordaremos o0s principais

procedimentos aplicados nessas categorias.

2.7 Aintervencao biotecnologica em mulheres transexuais (MtF)

O corpo da mulher transexual é construido na incorporacdo de hormonios cross-sex
(que produzem alteracGes nos caracteres sexuais secundarios) e na interacdo com técnicas
estéticas e cirdrgicas (mais invasivas e definitivas). De acordo com Murta (2011), além da
cirurgia de redesignacdo sexual (vaginoplastia) e hormonioterapia, sdo realizados
procedimentos cirdrgicos como mamoplastia, cirurgia das cordas vocais, cirurgia
feminilizante da face e contorno corporal. Assim como observamos nas técnicas aplicadas em
homens transexuais, alguns desses procedimentos originaram-se e ainda sdo aplicados no

tratamento de mulheres cisgéneras.

2.7.1 — Hormonioterapia

No processo transexualizador, a terapia hormonal para MtFs consiste na administracéo
de anti-androgénios (horménios com a finalidade de diminuir as caracteristicas masculinas) e
estrogénio, através de doses adequadas individualmente (ARAN; MURTA, 2009). A terapia
de reposicdo hormonal nas mulheres transexuais é considerada mais complexa que a dos
homens transexuais, e o principal hormoénio utilizado para induzir o desenvolvimento dos
caracteres sexuais secundarios femininos nessas pacientes € o0 estrogeno (COSTA;
MENDONCA, 2012). O tratamento hormonal produz resultados visiveis em um curto espaco

de tempo.

As mudancas fisicas esperadas e desejadas pelo paciente, que podem ser observadas
nos primeiros trés a seis meses de tratamento, sdo: aumento das mamas, da aréola e
mamilos, pele mais macia e menos oleosa, redistribuicdo de gordura corporal,
diminuicBes da agressividade, de erecBes espontaneas e de pilificacdo corporal. O
desenvolvimento méaximo das mamas ocorre geralmente apds dois anos de
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tratamento e a diminuigdo do volume testicular e prostatico ocorre mais adiante
(COSTA; MENDONCGA, 2012).

Considerando o custo do tratamento, a forma oral da apresentacdo farmacéutica do
estrogeno € a mais utilizada devido ao seu baixo custo se comparado com a via transdérmica.
A literatura é escassa e controversa com relacdo a morbidade e a mortalidade relacionadas ao
uso de estrogenos em mulheres transexuais, mas 0s riscos da terapia estrogénica em mulheres
transexuais s80 0s mesmos associados a terapia de reposi¢cdo hormonal em mulheres
hipogonadicas (COSTA; MENDONCA, 2012). O tratamento proposto pelo Hospital das
Clinicas de Sdo Paulo € baseado em 20 anos de pratica clinica no tratamento hormonal de
homens transexuais e na Gltima diretriz da Sociedade Americana de Endocrinologia (COSTA;
MENDONCA, 2012).

2.7.2 Vaginoplastia

A vaginoplastia é praticada desde o séc. XIX, quando os médicos experimentaram
varios métodos de construcdo de vaginas em mulheres que nasceram sem elas ou que as
tinham deformadas (MEYEROWITZ, 2006). Em 1931, Felix Abraham, aluno de Magnus
Hirschfeld, realizou a primeira vaginoplastia completa em Christine Jorgensen, na Dinamarca.
Em meados da década de 1950, o método mais comum utilizava enxerto de pele da coxa,
nadegas ou costas. Ocasionalmente os cirurgides usavam tecido da mucosa do intestino, mas
isso implicava em uma cirurgia mais invasiva. No fim da década de 1950 alguns médicos
preservavam a pele sensivel do pénis, a viravam do avesso e a usavam para alinhar a vagina
(MEYEROWITZ, 2006). Nos anos 60 e 70 do século XX, algumas transexuais escolhiam
realizar a cirurgia de redesignacdo sexual em Casablanca, onde o Dr. Burou, um ginecologista
francés, especializou-se em realizar vaginoplastias (HAGE; KARIM; LAUB, 2007 apub
CUYPERE; GIS, 2014). Naquela época ndo havia avaliacdo psicoldgica para receber a
cirurgia, assim como ndo havia normas de tratamento para transexuais (CUYPERE, GIS,
2014).

Para cada etapa da tatica cirurgica, tanto da transgenitalizacdo quanto da modificacdo
de caracteres secundarios, ha diversas técnicas descritas (ARAN; MURTA, 2009). Segundo
Silva et al. (2012)
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E um quesito fundamental para o cirurgido reconstrutor urogenital que ele tenha
conhecimento de varias técnicas e que com sua sensibilidade e habilidade
individualize o procedimento em cada individuo transexual, pois seguramente obtera
excelentes resultados. Esta individualizacdo das técnicas depende de varias
caracteristicas a serem consideradas como, por exemplo, anatomia genital do
paciente, qualidade dos tecidos ap6s a hormonioterapia, modificacdes externas como
as causadas pelas injecdes de silicone industrial ou automutilagdes, expectativa real
da neogenitalia com profundidade grande e orgasmo neoclitoridiano.

2.7.3 Aumento dos seios

O aumento dos seios nas mulheres transexuais € uma das transformacdes fisicas de
maior visibilidade para a constru¢do de uma imagem “feminina”. Anterior ao tratamento
biomédico, é comum que mulheres transexuais utilizem préteses externas que simulem os
seios desenvolvidos de uma mulher genética. Esse recurso, temporario, oferece uma
legitimidade social limitada. As MtFs, na procura por uma solugdo mais permanente,
encontram duas possibilidades para o aumento dos seios. A primeira € 0 crescimento
ocasionado pelo uso dos hormdnios femininos presentes nos anticoncepcionais. Antes de
realizar a cirurgia, € comum que individuos transexuais usem, sem acompanhamento médico,
anticoncepcionais para fazer os seios crescerem. O conhecimento sobre seu uso e 0 acesso ao
medicamento é normalmente adquirido através de amigas transexuais ou travestis (Bento,
2009). Em alguns casos o crescimento é o suficiente para satisfazer a demanda da mulher
transexual. Outra possibilidade seria o implante de préteses de silicone. Apesar da técnica ser
essencialmente a mesma da mamoplastia de aumento em mulheres cisgéneras, existem
diferencas anatbmicas importantes entre a mama feminina e de seu equivalente masculino
(BOUMAN; NIESSEN, 2012). Comparados ao mamilo e auréola femininos, seus
correspondentes masculinos sdo quase rudimentares. De modo a obter resultados favoraveis
nas cirurgias de mama para a readequacdo sexual, o cirurgido deve estar ciente destas
diferencas e as possiveis técnicas para disfarca-las (BOUMAN; NIESSEN, 2012).

Uma grande preocupacao entre as mulheres genéticas em relagdo as suas mamas € o
desenvolvimento do cancer. A incidéncia de cancer de mama em homens cisgéneros € raro, e
corresponde a menos de 1% de todos os tumores malignos masculinos (BOUMAN;
NIESSEN, 2012). Sobre as mulheres transexuais, com ou sem préteses, sdo poucas as

informacdes sobre o rastreamento do céncer com mamografia. O conhecimento sobre a



83

relacdo entre a técnica hormonal e/ou protética aplicada para o aumento dos seios em
mulheres transexuais e o cancer €, portanto, insuficiente para que comparaces sobre seus
efeitos em mulheres genéticas sejam estabelecidas. Sabe-se, no entanto, que as mulheres
cisgéneras com implantes de silicone nos seios ndo apresentam maior risco de
desenvolvimento de cancer de mama. (BOUMAN; NIESSEN, 2012).

2.7.4 Feminizacdo facial

A aparéncia facial € sem duvida um dos mais evidentes simbolos representativos de
um género. Segundo Shams e Motamed (2009), apesar da redesignacdo genital ser de dominio
privado de um transexual, caracteristicas mais visiveis do corpo, como o rosto, podem
dificultar a aceitacdo social como membro do género oposto. Mesmo que as caracteristicas
faciais em transexuais possam parecer de menor importancia do que a mudanca da genitélia,
estas sdo de extrema importancia para se passar como um membro do sexo oposto em
publico. A cirurgia facial pode ajudar a “feminizar os ossos da face e os tecidos moles em
transexuais FtM”. A escolha dos tragos e das feicBes construidas cirurgicamente para
feminizar a face tém sido arbitrarias (SHAMS; MOTAMED, 2009). No Ira, por exemplo, a

feminizacdo segue padrdes métricos e uma tabela:

Tabela 3 - Comparison of facial features and parameters in males and females

Number Facial feature Comparison Difference
1 Nasofrontal angle | Greater in females | 134 vs 131 degrees
2 Chin More pointed in | Males have broader
females chins
3 Supraorbital Less in females
bossing
4 Zygomatic More pronounced
prominence in females
5 Zygomatic width Less in females 130 mm vs 137
mm
6 Bigonial width Less in females 91 mm vs 97 mm
7 Mouth width Less in females 50 mm vs 53 mm
8 Intercanthal Less in females 31 mm vs 33 mm
distance
9 Facial height Less in females 112 mmvs 121
mm
10 Lower facial height Less in females 66 mm vs 72 mm




11 Eyebrow position Raised just above Slightly lower in
the supraorbital rim | males and flat and
in females and forms a “T” with
arched the nose
12 Hairline position Lower in females
13 Nasal dorsum Slightly concaved | Relatively straight
in females .
in males
14 Nasolabial angle | Greater in females 107 vs 90°
15 Columella show Greater in females | 3 mmvs 1 mm
16 Alar base width Less in females 2-3 mm less
17 Facial skin Less hair-bearing
in females; softer
with smaller pore
size
18 Incisor tooth-show | Greater in females 3mmvs1lmm
lips in repose
19 Larynx Less prominent in
females
20 Nasal tip More projected in
females

Fonte: SHAMS; MOTAMED, 2009.
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Podemos também recuperar aspectos da feminizacdo facial a partir de Harry Benjamin

(1966), que constatou que MtFs realizaram cirurgias (ap6s a cirurgia de redesignacdo sexual,

com o objetivo de completar a transformacéo e talvez se feminizar ainda mais) para que um

nariz grande fosse diminuido, implantes de cabelo realizados e pomos-de-adédo diminuidos.

2.7.5 Labioplastia

Este procedimento médico envolve a criagdo ou remodelacdo dos labios vaginais em

mulheres transexuais e cisgéneras. Em geral, e segundo a bibliografia consultada, a

(re)construcdo dos grandes labios ndo apresenta um grande desafio técnico. A labioplastia

pode ser realizada em mulheres cisgéneras para tratar anomalias e doencas congénitas, tais
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como labios internos vaginais grandes, assim como para reparar a area afetada por doenga ou
lesdo, em especial a partir do parto. Assim como podemos observar em outros procedimentos
da cirurgia pléastica, a labioplastia pode ser realizada por razdes funcionais, estéticas, ou uma
combinacdo de ambas. Suas técnicas sdo variadas, mas desde as primeiras descritas para a
transgenitalizacdo de masculino para feminino que o padrdo-ouro € a cobertura com a pele do
escroto remodelada, apresentando resultados bem satisfatérios (SILVA; M. DA SILVA,;
DAMIAOQ, 2012).

No caso das mulheres transexuais, a labioplastia é frequentemente a segunda parte de
uma vaginoplastia realizada em duas etapas, onde os labios e um capuz do clitoris sdo criados.
Esse procedimento é muitas vezes realizado poucos meses apds a primeira parte do
procedimento. A novidade mais recente nesta area é a reconstrucdo dos pequenos labios, que
pode ser alcancada remodelando a face interna do prepdcio apds dissec¢do cuidadosa para a
preservacdo méaxima dos linfaticos e veias (SILVA; M. DA SILVA; DAMIAOQ, 2012).

2.7.6 Cirurgia vocal ou laringoplastia para feminizacédo

Nos consultérios de fonoaudiologia € crescente a demanda de transexuais,
principalmente masculinos, em busca da adequacdo da voz ao género pretendido por elas
(DRUMOND, 201-). Aos que ndo alcancam os resultados desejados apenas com o tratamento
fonoaudioldgico, pode haver uma indicacdo cirdrgica. A laringoplastia para feminizacéo é
uma cirurgia realizada em pacientes mulheres transexuais cujo procedimento é projetado para
remodelar a caixa de voz do homem genético, torna-la menor e encurtar os cabos vocais em
uma tentativa de aumentar o tom falado desejado. A cirurgia é considerada mais apropriada
para 0s pacientes cujo tom de voz é constantemente interpretado como masculino, apesar dos
esforcos para alterar através da terapia da fala, por exemplo. O paciente tipico € um homem
gue tem ou é, ou ainda pode estar passando por procedimentos transexualizadores e pretende
alterar o tom de voz e, potencialmente, outras qualidades da voz também. No entanto,
mulheres cis ou individuos intersexuais também realizam o procedimento. Esse procedimento

é considerado novo e traz consigo alguns riscos significativos.



86

2.8 Aintervencdo biotecnoldgica em homens transexuais (FtM)

Segundo Murta (2011), para homens transexuais (FtM), mais frequentemente séo
realizados procedimentos que sdo considerados cirurgias de caracteres secundarios, como a
histerectomia®? (retirada do Gtero) e mastectomia bilateral (retirada de ambas as mamas),
associados a reposicao androgénica (testosterona) para masculinizacio. E importante destacar
gue, nesses casos, ainda que a transgenitalizacdo tenha um papel fundamental no processo
transexualizador, o carater experimental da mesma possibilita que estas modificacGes citadas
sejam realizadas antes ou independentemente da cirurgia genital (ARAN; MURTA, 2009).

Observamos em nossa leitura que o procedimento mais desejado e realizado pelos
homens transexuais € a mamoplastia. De acordo com alguns textos, 0 motivo para essa
preferéncia seria a imperfeicdo técnica da faloplastia. Mais a frente falaremos sobre esse
procedimento, e observaremos que entre os médicos que a realizam os resultados s&o
considerados por eles (e por seus pacientes, em pesquisas realizadas), satisfatorios
(GARAFFA, 2011).

Sobre a preferéncia pela mamoplastia, devemos considerar aspectos sobre a

legitimidade social que este procedimento pode proporcionar. Segundo Bento (2009)

Entre os transexuais masculinos, a mastectomia é a cirurgia que lhes dard o que os
transexuais conseguirdo com a construcio da vagina, ou seja, a liberdade. E o desejo
de serem reconhecidos/as socialmente como membros do género identificado que
os/as leva a realizar os ajustes corporais.

2.8.1 Hormonioterapia

Como vimos, a hormonioterapia em geral segue padrdes diferentes nacional e
internacionalmente. Para os homens transexuais, o tratamento proposto pelo Hospital das
Clinicas de Séo Paulo é baseado em vinte anos de préatica clinica no tratamento hormonal
dessa categoria e na Ultima diretriz da Sociedade Americana de Endocrinologia (COSTA,;
MENDONCA, 2012). O tratamento hormonal do homem transexual é baseado na reposi¢do

androgénica, sendo a testosterona o principal hormonio utilizado para induzir e manter os

52 A histerectomia é uma operacdo cirdrgica da area ginecoldgica que consiste na remocdo dos Orgdos
reprodutivos femininos (DJORDJEVIC; BIZIC, 2014).
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caracteres sexuais secundarios masculinos nesses pacientes (ARAN; MURTA 2009; COSTA;
MENDONCA, 2012). Alguns resultados ja sdo visiveis em poucos meses de tratamento
(interrupcdo dos ciclos menstruais, aumento da pilificacdo corporal e da libido, aumento de
massa muscular e redistribuicdo de gordura), enquanto a partir do primeiro ano de tratamento
ja podem ser observados o engrossamento da voz, a atrofia das mamas, a clitorimegalia
(aumento do clitoris) e o aumento da proeminéncia laringea (COSTA; MENDONCA, 2012).
Os efeitos maximos atingiveis, no entanto, sdo alcancados ap0s 2 ou 3 anos de tratamento
(GOOREN; ASSCHEMAN, 2014).

A hormonioterapia, ao contrario dos outros procedimentos aplicados no homem
transexual (e na mulher transexual da mesma forma), deve ser realizado pelo resto da vida,
sendo interrompido apenas para a realizacdo da cirurgia de readequacdo sexual (ARAN,
2009). Diversas opcdes de medicamentos para terapia de reposicdo androgénica estdo
disponiveis no mercado, sendo que as inje¢cdes intramusculares quinzenais de ésteres de
testosterona sdo as mais utilizadas por serem mais econdOmicas, e seus efeitos s&o
considerados seguros e eficazes. (ARAN, 2009; COSTA; MENDONCA, 2012).

De uma maneira geral, os estudos sobre as intervencdes hormonais baseados em
protocolos de tratamento e medidas de seguranca estdo em fase inicial de desenvolvimento, e
0s resultados devem demorar ainda alguns anos (GOOREN; ASSCHEMAN, 2014).
No Brasil, estudos que analisaram os riscos da administracdo de andrégenos em homens
transexuais sdo limitados devido ao pequeno numero de pacientes avaliados, mas seus
resultados ndo indicaram aumento da mortalidade nessa populacdo (COSTA; MENDONCA,
2012). Além disso, os efeitos sobre individuos acima de 50 anos e os efeitos a longo prazo
(acima de quinze anos de uso de hormdnios) ndo devem estar disponiveis em um futuro
proximo (GOOREN; ASSCHEMAN, 2014).

2.8.2 Mastectomia ou mamoplastia masculinizadora

Devido a pouca influéncia que o tratamento hormonal exerce na diminuigdo dos seios
dos homens transexuais, a mastectomia € a primeira cirurgia realizada. Por serem um dos
simbolos mais visiveis do corpo feminino, as mamas, segundo Djordjevic e Bizic (2012),
representam o principal problema psicologico desses pacientes. E comum que os FtMs

realizem um “corte simbolico” (BENTO, 2009) de suas mamas e as comprimam com faixas,
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ou "binders", enquanto ndo realizam o corte na carne. Em muitos, essa compressdo comeca
desde o inicio do desenvolvimento mamério e 0 objetivo é obter um térax com aparéncia
masculina e disfarcar o volume mamario. Para algumas pessoas, 0 termo mastectomia néo se
aplica a necessidade dos transexuais FtM. Pois tal termo significa a amputacgéo cirdrgica da
mama e € realizada em homens e mulheres como forma de tratamento para determinadas
doencas. A cirurgia plastica reconstrutiva que transforma a mama feminina em uma mama

masculina deve, para eles empregar o termo “mamoplastia masculinizadora®”

, que refletiria
mais apropriadamente o objetivo da cirurgia.

Segundo Bento (2009), a mastectomia é a cirurgia que concede aos homens
transexuais a liberdade e reconhecimento social como membros do género identificado.
Observamos que 0 objetivo dessa cirurgia, do ponto de vista dos individuos transexuais,
revela um desejo pela legitimidade social desse corpo. Do ponto de vista técnico biomédico,
seu objetivo é a criacdo de um térax masculino agradavel esteticamente (MONSTREY et al,
2014).

A mamoplastia, definida como cirurgia de caractere sexual secundario, pode ser
realizada antes (ou independentemente) da cirurgia genital, (ARAN; MURTA, 2009), sendo
comumente realizada combinada com a histerectomia® e ooforectomia®™ (MONSTREY et al,
2014). Esse procedimento dispbe de vérias técnicas, e a técnica escolhida pode variar de
acordo com o tamanho dos seios originais, sua elasticidade e a vontade do paciente de
reducdo ou nao dos mamilos, como podemos observar na tabela a seguir (MONSTREY et al,
2014).

53 A preferéncia pelo termo “mamoplastia reparadora” aparece em nossa leitura a partir de fontes informais
(websites sobre transexualidade ou blogs). Ndo observamos em nossas fontes académicas 0 uso ou sugestdo do
termo. Por questdes praticas, manteremos o uso de “mastectomia” ou “mamoplastia” nesse texto.

% A histerectomia é uma operagdo cirlirgica da area ginecoldgica que consiste na remogdo da vagina. A
histerectomia pode ser total, quando se retira o corpo e o colo do Utero, ou subtotal, quando s6 o corpo é retirado
(DJORDJEVIC; BIZIC, 2012).

5 Ooforectomia ou ovariectomia é a remogéo cirrgica de um (unilateral) ou ambos ovarios (bilateral) (ARAN,
2010).
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Tabela 4: Skin Envelope

S K I N E N V E L O P E
SMALL MEDIUM LARGE VERY LARGE
A Cup, Grade 1 ptosis B Cup, Grade I-11 ptosis C cup, Grade 11 ptosis Grade 11 or 111 plosis

!

ELASTICITY poor

mod

ELASTICITY

mod to poor

A J good

ELASTICITY

3 mod to poor
2000 l

[
™

Will pt. accept
aFNG ?

Nol Nol
 J ¥ A

Semicircular J Transareolar I Concentric Circularl Extended Canoenu-i:l Free Nipple Graft l

Fonte: MONSTREY et al, 2014.

2.8.3 Neofaloplastia ou faloplastia

No Brasil, a neofaloplastia se mantém em carater experimental apds a
publicagdo em 2002 da Resolucdo 1.955/2010 do CFM. (ARAN, 2010). Uma justificativa
presente nessa Resolugdo que mantém a faloplastia como experimental seria a sua

imperfei¢do técnica. De acordo com a Resolucdo n° 1955 2010 (BRASIL, 2010)

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA [..], CONSIDERANDO [...] as
dificuldades técnicas ainda presentes para a obtencdo de bom resultado tanto no
aspecto estético como funcional das neofaloplastias, mesmo nos casos com hoa
indicacdo de transformacdo do fenotipo feminino para masculino [...]; RESOLVE
[...] autorizar, ainda a titulo experimental, a realizacdo de cirurgia do tipo
neofaloplastia.

As principais técnicas de reconstrucdo peniana foram desenvolvidas inicialmente no
tratamento de lesdes traumaticas do pénis, mais especificamente em vitimas de guerra.
Em 1917, o médico neozelandés Harold Gillies realizou as primeiras cirurgias plasticas em

soldados combatentes na primeira guerra mundial, instituindo a cirurgia de faloplastia como
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alternativa para soldados que tiveram seus 0Orgdos genitais mutilados (CASTEL, 2001).
Em 1936, o médico russo Nikolaj A. Bogoraz descreveu pela primeira vez uma técnica de
reconstrucdo peniana numa série de vitimas de guerra (QUINTA et al, 2009).

A neofaloplastia, ou a constru¢cdo de um pénis no tamanho adulto em paciente
transexual, ainda representa um dos procedimentos mais dificeis na cirurgia reconstrutora
genital (DJORDJEVIC; BIZIC, 2012). De acordo com esses autores (2012), a faloplastia pode
ser realizada em trés etapas (com intervalo de alguns meses entre elas): a primeira é a
realizacdo da castracdo (penectomia); a segunda constitui a reconstrucdo uretral; e a terceira
seria a implantacdo de protese peniana.

Se as técnicas de reconstrucdo peniana foram inicialmente desenvolvidas no
tratamento de lesdes traumaticas do pénis, no momento presente as suas indica¢fes sdo as
mais variadas. Ao longo das ultimas décadas, a cirurgia reconstrutiva do pénis tem continuado
a evoluir. No entanto, devido a complexidade do pénis, a reparacdo e reconstrucdo deste 6rgao
permanecem anatdmica, funcional e esteticamente um grande desafio. A complexa anatomia e
fisiologia do pénis e o fato de que ndo ha bom substituto para o tecido erétil peniano tornam
este procedimento um grande desafio para o cirurgido; é por isso que, para Garaffa (2011) e
Selvaggi et al (2012), apesar de haver uma variedade de técnicas cirdrgicas disponibilizadas,
nenhuma preenche todos os critérios ideais. Talvez também por este motivo, observamos em
relatos de homens transexuais e médicos que a faloplastia é um procedimento
proporcionalmente menos adotado pelos homens transexuais do que sua técnica
correspondente para as mulheres transexuais, a vaginoplastia.

Atualmente, as técnicas de faloplastia sdo utilizadas em casos de transexualidade,
traumatismo (incidental, autoinfligido ou criminoso), anomalias congénitas e amputagdes por
motivos médicos (por patologia oncoldgica, por exemplo) (QUINTA et al, 2009).
A preferéncia da técnica cirdrgica depende fundamentalmente do desejo e da expectativa do
paciente e, dependendo da demanda individual, diversas abordagens cirurgicas podem ser
utilizadas. (DJORDJEVIC; BIZIC, 2012 e SELVAGGI et al, 2012). Existem muitas
publicacdes sobre tecnicas de neofaloplastia mas, de acordo com Garaffa (2010), o retalho
livre antebraquial radial constitui atualmente o gold-standard na cirurgia de reconstrugéo total
do pénis e na cirurgia de construcdo do neo-falo nos casos FtM®®. De acordo com o autor
(2010), apesar da elevada taxa de complicacOes, registra-se uma elevada taxa de satisfacdo

nos pacientes sujeitos a estes procedimentos.

%6 Para maiores detalhes técnicos sobre a faloplastia, consultar Selvaggi et al (2012), Silva (2012) e Garaffa
(2011).
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A (re) construcdo do pénis e a técnica escolhida devem ser consideradas a partir da
ideia de que este é considerado um drgdo especialmente complexo, uma vez que possui um
propdsito funcional e outro psicossexual (ABDEL-HAMID et al, 2008). De acordo com a
literatura medica, os principais objetivos da faloplastia sdo: produzir um neofalo com
sensibilidade tatil e er6gena e um aspecto atraente (MONSTREY et al, 2014); uma neouretra
que permita a micgdo em ortostatismo (em pe); possibilidade de penetracdo vaginal apos
implantacdo de protese peniana e morbilidade minima da zona doadora e possibilidade de
crescimento em casos pediatricos (BHATNAGAR; MUKHERJEE; GOSH, 2007). Dentre
esses objetivos, a mic¢do em pé é considerada uma prioridade pelos transexuais que se
submetem a faloplastia, segundo Monstrey et al (2014). Considerando esses objetivos a partir
da literatura biomédica, devemos ressaltar que uma das finalidades da faloplastia é a
penetracdo vaginal. A definicdo desse objetivo enfatiza o uso sexual do érgdo e reforca a
heteronormatividade através da criacdo de um érgdo genital (um pénis) que se encaixe
anatomicamente com o 6rgdo genital do sexo “oposto” (uma vagina) no ato sexual. A relagdo
sexual heterossexual como objetivo primario a ser alcangado com a realizacao das cirurgias de
transgenitalizacdo é contestada por ativistas. A demanda pela cirurgia de transgenitalizacéo,
para a maioria dos individuos transexuais observados em nossa leitura tem como principal
objetivo, mais do que a penetracdo no ato sexual, a conquista da legitimidade social (BENTO,
2009).

A construcdo do pénis envolve, como um de seus procedimentos finais (apds a
faloplastia), a modelacdo da glande (glansplasty). Essa técnica é bastante utilizada para a
correcdo do pénis em homens genéticos que sofrem de hipospéadia (uma malformacéo
congénita, caracterizada pela abertura anormal do orificio por onde sai a urina). Os homens
transexuais também podem optar por ter a glande tatuada para obter uma aparéncia mais
natural. Além da glande, a construgdo do saco escrotal com o implante de testiculos de
silicone podem completar o aspecto estético do pénis ap0s aproximadamente um ano
(MONSTREY et al, 2014).

Considerando que a transgenitalizagdo do tipo “neofaloplastia” € classificada como
cirurgia experimental no Brasil, ela pode ser realizada apenas em hospitais universitarios
aptos a pesquisa. A mastectomia, a histerectomia e a hormonioterapia, no entanto, podem ser

realizadas no SUS, por planos de saude ou médicos particulares.
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2.8.4 Metoidioplastia

A metodidioplastia é uma técnica que, assim como a faloplastia, pretende construir um
pénis. Ao contrario da faloplastia, no entanto, essa técnica ndo constroi um pénis com o uso de
uma protese artificial. A metoidioplastia, ou "meta"”, é realizada através da liberacdo do
clitoris aumentado e utilizando os pequenos labios para estender a uretra (uretroplastia)
(GARAFFA,2011). O objetivo nesse caso € utilizar o tecido vaginal e clitoris na criacdo do
falo. Para que sua realizagdo seja possivel, os pacientes devem ser tratados com hormonios
masculinizantes (testosterona) por no minimo 12 meses antes da cirurgia com o objetivo de
aumentar o clitdris, critério essencial nesse procedimento (DJORDJEVIC; BIZIC, 2012).
De acordo com Monstrey et al (2014), duas grandes vantagens da metoidioplastia sdo a falta
de cicatrizes na &rea genital e o custo substancialmente inferior ao da faloplastia.

A metoidioplastia € uma técnica também utilizada no alongamento da uretra em
pseudo-hermafroditas masculinos e em casos de hispospadias graves em homens cisgéneros
(HAGE, 2007). A metoidioplastia € o0 método de escolha em todos 0s casos nos quais o0
clitéris é grande o suficiente para providenciar um neofalo com todas as fun¢des de um pénis
(DJORDJEVIC; BIZIC; 2012). Devemos questionar aqui quais seriam todas as fungdes do
pénis, j& que o autor ndo especifica se essas funcdes possibilitadas pela metoidioplastia
estariam relacionadas a sua funcionalidade excretora e sexual (penetracdo) ou ainda aos seus
aspectos estéticos e de legitimidade social. Monstrey et al (2014), no entanto, sdo mais
cautelosos e recomendam que 0s pacientes interessados nesse procedimento devem ser
informados que a penetracdo nao sera possivel, assim como a mic¢do em posicao ortostatica
nédo pode ser garantida. Djordjevic (2014) ndo menciona a possibilidade de penetracdo a partir
da metoidioplastia, referindo-se apenas a possibilidade de micc¢éo em pé.

A determinacdo do tamanho peniano na faloplastia é possibilitada pela escolha de
diferentes tamanhos de proéteses disponiveis. No caso da metoidioplastia, o tamanho final do
pénis sera determinado por fatores preexistentes (tamanho do clitdris) e sua interagdo com 0s
horménios (que causardo seu crescimento). O comprimento médio de um falo depois da
metoidioplastia - chamado de Klitoripenoid por Hage (1996) -, com a extensdo do clitdris, é
de cerca de 4-6 cm, menor do que a média de um pénis “natural” ou da protese. Esse
comprimento, segundo Garaffa (2011), é suficiente para emitir um fluxo de urina na posicao

ortostatica (de pé).
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Em concluséo, verificamos em nossa pesquisa que a constru¢do do pénis em homens
transexuais, através da faloplastia ou metoidioplastia, descrita em termos e medidas técnicas
aparentemente neutras cientificamente, tem como objetivo, as vezes de forma explicita,
em outras de maneira subentendida, a reproducdo do esteredtipo heteronormativo masculino
da funcdo peniana de penetracdo vaginal — o pénis em sua “fungdo” fisica -, e a possibilidade
de micgdo em pé - o pénis em sua “fun¢d@o” social na construgdo do homem que, ao contrario

da mulher, pode urinar em pé.
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3 CONCLUSAO

Ao longo dessa dissertacdo, buscamos construir um panorama histérico e atual da
medicalizagao tecnodiscursiva da transexualidade. Com esse objetivo, centramos inicialmente
no fendmeno da medicalizacdo da sexualidade, a partir do fim do século XIX. Observamos
gue nesse periodo alguns poucos médicos iniciaram seus estudos sobre os comportamentos
sexuais, em uma tentativa taxonémica inicial de nomea-los, descrevé-los e classifica-los.
A nascente ciéncia da sexologia, nesse momento, se concentraria no estudo e classificacdo de
comportamentos sexuais que diferiam da relagdo heterossexual com fins procriativos.
Os “desvios sexuais”, entre eles o0 homossexualismo e o travestismo, foram entdao capturados
pelo discurso e saber médico. Considerados anteriormente comportamentos desviantes,
rejeitados pela religido e até mesmo criminosos, a medicina aos poucos transformou o que era
apenas formas de comportamento em identidade, criando individuos em um processo que

chamamos, a partir de Conrad (2007), de medicalizacao.

Krafft-Ebing, Havelock Ellis e Magnus Hirschfeld, contemporaneos e representantes
exponentes do que chamamos de “medicalizacdo da sexualidade”, desenvolvem em suas
teorias quase um quebra-cabecas de classificacdes e critérios diagnosticos referentes as
categorias da sexualidade. O que importa destacar é que todos, em algum sentido,
compartilhavam do interesse nascente sobre as sexualidades além da heterossexual
reprodutiva. Suas aproximacOes e afastamentos terminoldgicos, o refinamento de conceitos
preestabelecidos, a dicotomia organismo x mente, o compartilhamento de ideias as pesquisas
praticas; todos esses aspectos foram notados na relacdo entre esses tedricos que, de forma
conjunta e individual, buscavam uma classificacdo que desse conta de fendBmenos como o da

transexualidade.

A partir do século XX, tendo como referéncia conceitual a separacdo de sexo e género
(alteravel) e a criagdo de “identidade de género”, formou-se um campo de possibilidades onde
a tecnologia biomédica vem cumprir um papel essencial no processo de transgenerificagéo.
O contexto era favoravel — a revolucdo sexual, a revolucdo contracultural, o desenvolvimento
da endocrinologia, 0 aperfeigoamento de técnicas cirirgicas — para que teéricos como David
O. Cauldwell, Harry Benjamin, Robert Stoller, John Money contribuissem para a fundacéo e

fundamentacdo da categoria de transexualismo, ou seja, para a tecnomedicalizacdo da
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transexualidade. Assim como os autores motivadores da medicalizagdo da sexualidade, as
teorias e praticas entre esses “novos” tedricos se interrelacionavam, em concordancias e
discordancias em uma conexao Europa-Estados Unidos. Médicos, psiquiatras e psicologos
eram 0s principais representantes desses profissionais que acolheram a demanda por
tecnologia de individuos transexuais em sua adequacao de género. As possibilidades e limites
na aplicacdo tecnoldgica, estavam até entdo sob o dominio de cada profissional, e eram
baseados nas demandas das pessoas trans e em crencgas particulares, aspectos morais e/ou
tedricos. Mas a medicalizacdo da transexualidade exigiu uma regulamentacdo da préatica, uma
forma de normatizar procedimentos que pudessem ser replicadveis. A categoria do
transexualismo € entdo inaugurada nos manuais médico-psiquiatricos DSM, CID e SOC®’.
Considerando a diversidade terminoldgica e conceitual que esteve sempre presente nas
consideracBes sobre a transexualidade, as diretrizes diagndsticas e praticas nesses manuais
foram e sdo aplicadas de forma heterogénea. Nacional e internacionalmente, observamos que
aspectos como a justica, faixa etaria, género “original”, condi¢des de saude do paciente,
crencas, valores morais, disponibilidade tecnolégica e financeira influenciardo a forma como
essas técnicas sdo escolhidas, aplicadas e seus resultados finais. Portanto, podemos ariscar
dizer que ndo existe uma técnica perfeita para cada procedimento, mas cada individuo
transexual, considerado em sua particularidade, receberd, ou deveria receber, um tratamento
“transespecifico-especifico”. Essa consideracao pelo individuo em suas especificidades,
paradoxalmente, evidencia a multiplicidade de experiéncias e incorporacdes possiveis de
género a serem produzidas no dispositivo da transexualidade. O diagnoéstico médico-
psiquiatrico, apesar de considerado por muitos como uma ferramenta de controle limitadora,
baseado em e produtora do binarismo de género, torna possivel uma pluralidade de
configuracdes. Afinal, ndo ha um corpo de mulher original e replicavel, um homem original e

replicavel, portanto, ndo ha um corpo trans ideal a ser alcangado.

Ao falar sobre as (trans)sexualidades, a categoria médica formou um corpo de
conhecimento que nomearia, definiria critérios diagndsticos e de “tratamento”. Um repertdrio
que individuos, que de alguma forma apresentassem algum daqueles critérios, pudessem se
reconhecer e se “identificar”. Essa identificagdo, ao produzir uma forma de legitimidade

social além da criminalidade, foi Gtil para responder a algumas demandas®® mas, a0 mesmo

57 Como vimos, entre esses trés manuais, 0 SOC € o Unico criado exclusivamente com o objetivo de oferecer um
protocolo de tratamento para os individuos com disforia de género.

%8 Demandas por transformacdes corporais, através de tratamento hormonal e cirlrgico, e por legitimidade social.



96

tempo, sua patologizacdo os sujeitava a critérios diagnosticos e normas que nem sempre
corroboram a variedade da experiéncia da transexualidade. Categorias humanas foram
criadas. Formas de se identificar, de se comportar, de se apresentar esteticamente e de viver
foram sendo estabelecidas e reforcadas. Através de uma performance de uma estética de
género, ainda baseadas no binarismo, os individuos que sentiam algum desconforto puderam
demandar que alteragdes fisicas através da tecnologia fossem realizadas para uma “vida
melhor”. N&o arriscamos afirmar que o diagndstico criou uma identidade transexual, visto
que esse termo é amplamente problematizado pelos individuos e militantes. Mas criou-se uma
categoria, que produziu e exerceu seus efeitos sobre esse novo modo de viver.
A tensionalidade entre os individuos transexuais e o saber biomédico foi observada
constantemente ao longo de nossa leitura. Mesmo sendo a definicdo biomédica o foco de
nossa pesquisa, nos deparamos com uma variada possibilidade de experiéncias de género que
questionam a base binaria heteronormativa (heterossexual-masculino e mulher-heterossexual-

feminina), presente na classificacdo diagnostica da transexualidade.

A definicdo estabelecida pelo processo transexualizador no Brasil, no entanto, é
fundamentada através de critérios estereotipados do que se define como mulher e homem.
A tecnologia aplicada, portanto, tem como fungdo construir um corpo que se encaixe nesses
critérios. A construcdo préatica e discursiva da categoria de transexualismo foi, e ainda €,
baseada em termos patologicos. A oferta médica, ao lidar com a demanda transexual, tem
como base referencial o binarismo heteronormativo. A transexualidade, ao demandar o acesso
para sua adequacdo de género, questiona a naturalidade na constituicdo das identidades de
género, e sua construcdo nos lembra da existéncia de expressdes de género que pertencem a

um amplo espectro, além do que se nomeia homem e mulher.

A partir da consideracdo de que a primazia da medicina sobre a transexualidade néo é
absoluta, observamos ao longo da dissertacdo que, desde o inicio da medicalizagcdo da
transexualidade, os individuos apresentavam demandas proprias, criadas a partir de suas
autoconcepcoes de género. Essas demandas, como vimos, foram inicialmente ndo contestadas
pelos profissionais, que aplicavam nos corpos as tecnologias que estavam disponiveis também
a partir de critérios transexuais. A agéncia dos individuos transexuais na constituicdo de si
também fica evidente para além do dominio da saude publica. Podemos constatar que um
grande numero de individuos transexuais recorre a tecnologia medica por conta propria.
O que importa ressaltar € que, seja na esfera pablica, privada ou clandestina, o individuo que

hoje se autodenomina transexual apresenta uma estreita e necessaria relacdo com a tecnologia.
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O conjunto de técnicas aplicadas é variavel e de acordo com o0s desejos ou necessidades
estabelecidos pelas pessoas trans. O tratamento hormonal, a injecdo de silicone industrial, o
implante de proteses de silicone, as cirurgias estéticas, a cirurgia de transgenitalizacdo e
outros procedimentos sdo aplicados de formas variadas. A despeito da farta possibilidade
técnica e terminoldgica disponiveis, vale lembrar que o contexto é essencial para ratificar a
legitimidade social de um individuo. A autodenominacdo, a partir do espectro de identidades
de género, orientacGes sexuais, masculinidades e feminilidades, precisa ser validada em um

contexto social, e/ou médico, e/ou politico que acolha essa classificacao.

A partir da andlise do percurso histérico que categorias da sexualidade como o
travestismo originaram a categoria da transexualidade, observamos que a condicdo transexual
como a concebemos atualmente s6 pode ser compreendida em nossa cultura através de sua
definicdo patoldgica. Isso ndo quer dizer que a transexualidade s6 pode ser definida através de
sua definicdo biomédica. Notamos que atualmente € cada vez maior a quantidade de
individuos que se autodenominam transexuais sem desejar ou realizar a cirurgia de
transgenitalizacdo. Essa defini¢do, que pode provocar uma certa confusdo pela mescla com o
que é comumente considerado travesti, evidencia a for¢a que os discursos autobiograficos tém

exercido na defini¢do e construcgéo de si e de grupos coletivos.

Para a construcdo do segundo capitulo — Trans-tecnologia — nos deparamos com dois
desafios iniciais. Nossas referéncias bibliogréaficas sdo em sua maioria da area das ciéncias
humanas, com artigos e livros escritos por psicologos, psiquiatras, cientistas sociais e ativistas
e individuos trans. A discussdo sobre 0 acesso as tecnologias transexualizadoras é recorrente.
Discutem-se quais categorias tém privilégio no acesso, quais sdo preteridas, seus motivos,
seus efeitos. A producdo das politicas publicas trans-especificas, a definicdo da equipe
multidisciplinar, a participagdo dos Movimentos LGBT nessa elaboragdo e também na
execucdo também estdo presentes nesses textos. Sobre as técnicas, observamos com
frequéncias uma listagem das técnicas autorizadas, das desejadas, acompanhadas por
argumentos que alimentem a discussdo. Como essas técnicas possuem nomes e procedimentos
fora da alcada da area de humanas (ooforectomia, neofaloplastia, metoidioplastia, entre
outros), fomos em busca de referéncias mais especificas sobre essas técnicas na literatura
médica. Nosso objetivo era compreender 0s procedimentos empregados em cada técnica do
processo transexualizador, tracar brevemente o percurso historico do desenvolvimento dessas
técnicas, relacionar seu emprego em individuos cisgéneros e entender os motivos relacionados

a escolha da técnica “perfeita” dentro de um contexto. Nos deparamos com uma forma em
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geral altamente tecnicista com que as técnicas sdo descritas em artigos e manuais médicos de
tratamento da transexualidade. Encontramos poucas fontes que, além de descrever
tecnicamente o procedimento, estabelecessem algum contexto histérico ou relacdo a outras
técnicas ou outros fatores que determinam sua aplicabilidade. A hormonioterapia, a faloplastia
e a metoidioplastia, no entanto, foram os trés principais procedimentos sobre 0s quais
conseguimos informagbes mais proximas ao nosso interesse. A faloplastia, talvez por ser
também (e inicialmente) aplicada em homens “originais”, foi descrita em detalhes sobre seu

desenvolvimento inicial e a multiplicidade de técnicas possiveis nesse procedimento.

Os textos médicos, muitas vezes, reforcaram a construcdo técnica de um corpo
baseado no binarismo heterossexual, com fins sexuais. A faloplastia, por exemplo, tem para
Bhatnagar (2007) como um de seus objetivos a construcdo de um falo que permita a
penetracdo vaginal. A desaceleracdo no crescimento causada pela hormonioterapia em
adolescentes MtF é considerada, por Delemarre-Van de Waal (2014), um efeito positivo em
MtFs, que atingirdo uma altura, segundo ele, “mais apropriada as mulheres”, ou seja, inferior
a altura dos homens. A feminizacdo facial realizada na Turquia pode ser baseada em uma
tabela médica métrica que considera, como podemos observar, que o0 queixo em mulheres seja
mais “pontudo” que em homens (SHAMS; MOTAMED, 2009). Além disso, é abundante
nesses textos o uso do termo “sexo oposto”, desconsiderando outras possibilidades além do
binarismo. Em outras palavras, o corpo trans é um corpo preparado para a vivéncia
heterossexual, em seus aspectos estéticos e fisico-funcionais. Devemos ressaltar que
utilizamos em nossa pesquisa fontes priméarias em sua maioria de medicos renomados e
referéncia no emprego dessas tecnologias, citados repetidamente por outros autores sobre a
mesma técnica. Acreditamos ser necessario, portanto, que seja realizada uma investigagdo
mais aprofundada sobre o repertdrio técnico aplicado na transexualidade considerando seus
procedimentos técnicos, aspectos historicos, suas interrelacdes e suas bases conceituais e
quica morais. Dessa forma, talvez, consigamos estabelecer um didlogo mais significativo e
critico entre as ciéncias humanas e biomédicas em relacdo ao repertorio de técnicas que

incorporam, modificam, formam e transformam e o corpo e o individuo transexual.
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