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Resumo: Este artigo tem por objetivo descrever e discutir os significados e concep¢des atribu-
idos por um grupo de profissionais de saude as categorias “criancas” e “adolescentes” trans
e sua relagao com as praticas de cuidado por eles realizadas, privilegiando uma abordagem
sociocultural sobre o cuidado. Baseia-se em uma pesquisa de abordagem etnografica que in-
cluiu a realizagido de entrevistas em profundidade com profissionais de saude que atuam ou
ja atuaram em servigos especializados no atendimento de criangas e adolescentes trans e seus
familiares, localizados no Estado de Sdao Paulo. Os resultados apontam como as defini¢oes
dos profissionais sobrepdem critérios biomédicos e concepg¢des socioculturais de género, reve-
lando impasses e controvérsias implicadas na avaliagao diagnostica da identidade de género
de criangas e adolescentes em termos de fixidez e permanéncia.

Palavras-chave: transexualidade; transgénero; cuidado; crianga; adolescente; satide coletiva.

Transgender “Children” and “Adolescents”.
Categories construction among health professionals

Abstract: This article describes and discusses the meanings and conceptions attributed by a
group of health professionals to the categories trans “children” and “adolescents” and their
relationship with the care practices performed by these professionals, prioritizing a socio-cul-
tural approach of care. It is based on an ethnographic approach to in-depth interviews with
health professionals who work or have worked in specialized services in the care of trans chil-
dren and adolescents and their families, located in the State of Sdo Paulo. The results show
how the professionals definitions overlap biomedical criteria and socio-cultural conceptions
of gender, revealing impasses and controversies involved in the diagnostic evaluation of the
gender identity of children and adolescents in terms of fixity and permanence.

Keywords: transexuality; transgender; care; child; adolescent; collective health.

“Nifios” y “Adolescentes” trans. Construccion de categorias
entre los profesionales de la salud

Resumen: El articulo pretende describir y discutir los significados y concepciones que un
grupo de profesionales de la salud atribuye a las categorias “nifios” y “adolescentes” trans
y su relacion con las practicas de cuidado que realizan, segin un enfoque sociocultural del
cuidado. Se basa en una investigacion de enfoque etnografico que incluyé entrevistas en pro-
fundidad con profesionales de la salud que trabajan o han trabajado en servicios especializa-
dos en la atencion de nifios y adolescentes trans y sus familias, ubicados en el Estado de Sdo
Paulo. Los resultados muestran cémo las definiciones de los profesionales se superponen a los
criterios biomédicos y a las concepciones socioculturales de género, revelando los impasses y
las controversias que intervienen en la evaluacion diagnéstica de la identidad de género de los
nifios y adolescentes en términos de fijeza y permanencia.

Palabras clave: transexualidad; transgénero; cuidado; nifio; adolescente; salud colectiva
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“Criancas” e "Adolescentes” trans. A construcao de categorias
entre profissionais de saude

Introducao

A assisténcia em saiude a pessoas trans vincula-se historicamente ao campo
dos saberes biomédicos e psi — psiquiatria, psicanalise e psicologia — que seguem
ocupando uma posi¢ao privilegiada de interlocu¢ao na formulagdo de modalidades
explicativas e de intervengdo sobre as sexualidades e o(s) género(s) (Leite Junior,
2011; Machado, 2005). O desenvolvimento de tecnologias biomédicas hormonais e
cirurgicas, por um lado, tém promovido a reedi¢ao das possibilidades de definiciao
de aspectos relacionados ao dominio do sexo/género. Por outro lado, a legitimidade
das intervengdes depende de categorias, conceitos e convencoes que as justificam,
produzindo arranjos socioculturais que formulam e respondem a novas demandas
sociais. E neste quadro que a ndo-conformidade com o género designado ao nascer
entre criangas e adolescentes adquire estatuto médico, mas também juridico-legal.

O primeiro marco regulatorio para as praticas em saude dirigidas a criangas
e adolescentes trans no Brasil foi o parecer n° 8 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), emitido em 2013. Em dialogo com recomendacdes e diretrizes internacio-
nalmente reconhecidas’ acerca do cuidado a este grupo e suas demandas, como as
Normas de atengdo a saude da WPATH (Coleman et al., 2012) e as Diretrizes da
Sociedade Americana de Endocrinologia (Hembree et al., 2009), o parecer apre-
senta um quadro sucinto de fundamentos ético-cientificos para esta assisténcia,
discutindo duas modalidades centrais de intervencdo: o bloqueio puberal e a hor-
monioterapia para indu¢do de puberdade em acordo com o género de identificagio.
Trata-se de um documento que regula préticas e fornece amparo para o surgimen-
to de servigos de satude especializados.

A regulacdo das praticas recorre ao diagnostico de Transtorno de Identidade de
Género no DSM-IV, imprimido as intervengdes um cardter terapéutico. De acordo
com essa perspectiva, a puberdade e as mudangas fisicas em desacordo com o género
de identificacdo seriam responsaveis por produzir sofrimento intenso, conduzindo a
possiveis prejuizos na vida social e ao desenvolvimento de quadros como depressao e

T Este aspecto retoma o debate sobre a globalizagdo de categorias e nosologias psiquidtricas

relacionadas a pessoas trans e sua influéncia na definicio de gramadticas de reconhecimento
social e juridico, e delimitacdo de praticas em satide (Barbosa, 20135; Leite Junior, 2011)

http://doi.org/10.1590/1984-6487.ses5.2020.35.06.a



Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana 115
ISSN 1984-6487 / n. 35 - ago./ ago./ aug. 2020 - pp.112-132 / Pontes, J., Silva, C. & Nakamura, E. / www.sexualidadsaludysociedad.org

ansiedade (CFM, 2013; Coleman et al., 2012; Hembree et al., 2017). O diagnéstico e
as intervencdes possibilitariam prevenir estes desfechos, diminuindo ou evitando-os.
O bloqueio puberal, a ser realizado na fase Il de Tanner, prolongaria o tempo para
que a identidade de género se defina e para que os profissionais formulem um diag-
noéstico. Ja a hormonioterapia, permitida a partir dos 16 anos, seria responsavel por
induzir caracteristicas corporais em acordo com o género de identificagdo. O atendi-
mento por equipe multidisciplinar em centro especializado é sugerido como ponto de
partida para a assisténcia em saude a criangas e adolescentes trans.

O escopo dessas praticas é redefinido na Resolugao n® 2.265, emitida pelo
CFM em 2019. O diagnostico de Incongruéncia de Género (CID-11) é adotado
como referéncia e, ao lado do bloqueio de puberdade, realizado em carater experi-
mental em Hospitais Escola?, e da hormonioterapia, a resolugao enfatiza as dimen-
soes de acolhimento e acompanhamento, ressaltando a articulacido entre servicos
de satude e outras instancias, tais como a escola. As relagdes entre equipes de saiude
e familiares ou responsaveis legais pelas criangas e adolescentes sio destacadas,
especialmente nos processos decisorios envolvendo intervengbes hormonais. Vale
notar que, semelhante a assisténcia em saude a adultos trans, ha uma énfase nas
tecnologias hormonais em ambos os documentos do CFM (Aran et al., 2009; Lio-
n¢o, 2009), embora seu uso, no caso de criangas e adolescentes, esbarre em valores
e concepgoes socioculturais relacionadas a adolescéncia, infancia e género, suge-
rindo uma negociacdo complexa no campo do cuidado.

Nesta discussdo, adotamos uma abordagem socioantropoldgica para pensar o
tema das praticas de cuidado acionadas para criangas e adolescentes trans. Trata-se de
uma abordagem que privilegia as configura¢des multiplas e contextuais do cuidado, ou
seja, os arranjos de saberes, relagoes e praticas socialmente elaborados (Bustamante &
Mccalum, 2014; Epele, 2012; Mol, 2008). As praticas de cuidado sao tomadas a partir
dos valores, concepcdes e significados que as orientam, bem como as relagdes através
das quais se realizam, com énfase nas interagdes entre atores sociais e instituicoes. Tra-
ta-se de dar atengdo aos “pressupostos epistemologicos, politicos e morais envolvidos
na producdo de bem-estar, saude e cidadania” (Epele, 2012: 249) e, em particular, os
“projetos de pessoa” a que se vinculam (Bustamante & Mccallum, 2014).

A investigagao sobre a nio-conformidade e, em especifico, a ndo-conformidade de
género entre criancas e adolescentes permite refletir sobre como a construcdo de quadros
clinicos se articula a aspectos socioculturais e, portanto, os modos pelos quais “cada
sociedade qualifica os problemas e pensa as respostas sociais mais adequadas a eles,

2 Dentre alguns dos servigos estdo os ambulatérios vinculados a Hospitais Escola, como o

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e da Universidade Federal de Porto Alegre..
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separando ou articulando problemas sociais e médicos” (Cottet, Béliard & Nakamura,
2019: 7). Assim, o objetivo deste artigo é descrever e discutir os significados atribuidos
por um grupo de profissionais de satude as categorias “criangas” e “adolescentes” trans
e a relacao com suas praticas de cuidado, buscando apreender como as demandas em
saude relacionadas a esse grupo especifico sdo inscritas em determinadas logicas.

Métodos

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa® de abordagem etnografica, realizada em
2018, que incluiu entrevistas em profundidade com profissionais que atuam ou ja
atuaram na atencdo em saude direcionada a criancas e adolescentes trans. O contato
com os profissionais de satude foi realizado inicialmente a partir de eventos sobre a
tematica* e, posteriormente, através de indicagdes entre os proprios interlocutores.

Foram entrevistados cinco profissionais de satude, sendo trés médicos psiquiatras e
duas psicologas, com diferentes tempos de atuagao na area. Até o término da pesquisa,
com exce¢ao de uma das psicologas, todos os outros participantes integravam equipes
multidisciplinares em dois servi¢os especializados no atendimento a criangas e adoles-
centes trans, localizados no Estado de Sao Paulo. O quadro 1 caracteriza os participan-
tes e 0 modo como serdo identificados no texto, a fim de garantir o anonimato.

Quadro 1: Identificacdo dos/as interlocutores/as

Insergdo
Formagdo A Ambulatério Identificagéo no
(tempo de
Especialidade onde atua texto
atuagio)
Psicéloga 2005 Ambulatdrio A Psicdloga [1]
Médico (psiquiatra) 2010 Ambulatério A Médico [1]
Psicéloga 2017 Ambulatdrio B Psicdloga [2]
Médico (psiquiatra) 2017 Ambulatdrio B Médico [2]
Meédica (psiquiatra) 2017 Ambulatdrio B Médica [3]

Pesquisa financiada pela FAPESP (n° de processo: 17/154608), intitulada “Concepcoes e significa-
dos de criancas e adolescentes trans nas prdticas de cuidado de profissionais da drea da saiide”.

Destaca-se o I Encontro Brasileiro de Saide Trans — BRPATH, realizado entre os dias 1 e 4 de
novembro de 2017 na Universidade Federal de Sdo Paulo, Campus Sio Paulo.
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O roteiro aberto que orientou a entrevista foi organizado em quatro eixos:
a) identifica¢do (formagao, inser¢ao profissional na area, tempo de atuacio); b)
caracteristicas do servigo (equipe, organiza¢ao do funcionamento, etc.); ¢) praticas
de cuidado (descri¢ao das pessoas acompanhadas e de suas demandas, fluxo de
atendimento, modelo de cuidado e principais preocupacdes éticas, técnicas, etc.);
d) consideragdes sobre o cuidado em saude a criangas e adolescentes trans. Todas
as entrevistas foram gravadas e transcritas com consentimento dos entrevistados®,
inscrito em TCLE.

A entrevista foi escolhida como procedimento por permitir acesso a rede de
significados partilhados pelas pessoas sobre sua realidade, possibilitando a desco-
berta de estruturas conceituais que se presentificam nas relagdes e praticas sociais
e sdo por elas reelaboradas, revelando seu sentido para quem as vive (Geertz, 1989;
Minayo, 2013). O trabalho de campo foi inspirado pelo método etnografico e
orientado pelo debate socioantropologico no campo da saude (Nakamura, 2011).
Junto as entrevistas, foram realizadas leituras das principais diretrizes sobre a as-
sisténcia em saude a criancas e adolescentes trans®. A discussido apresentada neste
artigo prioriza os conteudos das entrevistas em didlogo com os protocolos e dire-
trizes sobre o tema.

Resultados e discussao

Descricdo dos contextos: os ambulatdrios

Os servigcos ambulatoriais citados pelos interlocutores como contexto de atua-
¢do eram vinculados ao setor psiquiatrico de Hospitais Universitarios em dois mu-
nicipios do Estado de Sao Paulo e, nesse artigo, foram nomeados de “Ambulatério
A” e “Ambulatério B”. Com base nas descri¢des fornecidas pelos entrevistados,
apresentamos uma breve caracterizacdo de ambos os servigos.

A psicologa [1] e o médico [1] atuaram no Ambulatério A, mas durante o pe-
riodo da pesquisa apenas o médico [1] permanecia vinculado ao servigo. Ambos
acompanharam a implementacio do servico, a constitui¢ao da equipe, elaboracio

> Agradecemos aos entrevistados pela disponibilidade em participar da pesquisa. Trata-se de

um campo de atuacdo profissional e de pesquisa relativamente novo e que resulta diretamente
do comprometimento e implicacdo dos profissionais envolvidos.

Além da Revisiao de Literatura Cientifica sobre o cuidado em satide voltado a criangas e
adolescentes trans, realizada nas bases de dados: Lilacs, Medline, IBECS, Scopus e Web of
Science e que, no entanto, nao € o foco deste artigo.
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do fluxo e protocolo de atendimento. Prestando assisténcia a criancas e adoles-
centes trans desde 2010, o Ambulatério A, de acordo com médico [1], conta com
cerca de 50 profissionais de diversas especialidades: psicologos, assistentes sociais,
médicos (ginecologista, endocrinologistas e psiquiatras,) e fonoaudidlogo. J4 a psi-
cologa [2], o médico [2] e a médica [3], atuam no Ambulatério B, servico mais
recente e que conta com uma equipe composta por cerca de 13 profissionais, dentre
os quais: psicologos, enfermeiros, assistente social, médicos (psiquiatras e endocri-
nopediatras) e residentes de medicina. A maioria dos profissionais, em ambos os
ambulatérios, atua a partir de um vinculo voluntario e mantém outras atividades,
como docéncia e pos-graduagio.

A entrada nos servigos ocorre a partir de uma consulta inicial que deve ser
agendada. Os profissionais entrevistados apontam esse primeiro contato entre as
criangas ou adolescentes, seus familiares e o servico, como momento para com-
preender as motivagdes que orientaram a procura. Apds o primeiro contato, novas
consultas sdo agendadas, buscando avaliar a demanda e sua adequagdo a propos-
ta do servigo. Nas avaliagoes subsequentes sido considerados o estagio puberal e
possiveis contraindicacoes clinicas para uso de hormonios, caso a decisio pelo
bloqueio de puberdade ou hormonioterapia seja tomada mais a frente, e a presenga
ou nio de outros quadros clinicos ou comorbidades, com eventual uso de testes
psicométricos (WISC, WAIS, HTP, TAT)". Apos esta etapa, o fluxo se diferencia
entre criancas, adolescentes e pais/familiares.

No Ambulatério A, as criangas sdo encaminhadas para um grupo de obser-
vagdo ludica, o “grupo do brincar”, e os adolescentes para um grupo dividido por
faixa etaria, em que sdo abordados temas como: hormonioterapia, identidade de
género e orientagao sexual, relacionamentos, escola, mercado de trabalho, violén-
cia, dentre outros. No Ambulatorio B, os casos parecem ser acompanhados mais
individualmente. Em ambos os servigos, existe o “grupo de pais” ou “grupo de
familia”, para os quais sio encaminhados os pais/familiares das criangas e ado-
lescentes atendidos, sugerindo a centralidade destes atores e de suas demandas na
constitui¢do das praticas de cuidado. Todos os grupos sdao coordenados por profis-
sionais da saude mental e os casos atendidos costumam ser discutidos em reunioes

WISC, WAIS, HTP, TAT sio siglas de testes psicolégicos utilizados para avaliar capacidades,
competéncias e demais aspectos do desenvolvimento afetivo-cognitivo e da personalidade. O
WISC e o WAIS tém por objetivo avaliar a capacidade intelectual, sendo o primeiro aplicado
em pessoas na faixa etdria de 6 anos a 16 anos, e o segundo em pessoas entre 16 anos e 90
anos. O HTP é um teste grafico projetivo destinado a pessoas com idade superior a 8 anos;
O TAT - Teste de Apercep¢ao Temdtica — é também um teste projetivo, que tem por objetivo
revelar conteddo da personalidade como: conflitos, desejos, reacdes ao ambiente externo e
mecanismos de defesa.
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de equipe, espaco fundamental para a elaboracdo das avalia¢oes e processos deci-
sorios. De acordo com os interlocutores, durante o periodo da pesquisa, o Ambu-
latorio B acompanhava cerca de 25 pessoas entre 4 a 22 anos e o Ambulatério A,
cerca de 50 criancas e 105 adolescentes.

Como relatam os interlocutores, a elaboracdo das praticas de cuidado e dos
protocolos de atendimento é resultado também da participacdo em eventos cientifi-
cos, do debate da literatura, bem como do contato com equipes de outros servicos
no Brasil ou internacionais, o que aponta como a discussdo sobre este cuidado
ultrapassa o contexto delimitado de cada ambulatério.

Significados e préticas: as categorias “criancas” e “adolescentes” trans

Neste item sdo apresentadas as descri¢es feitas pelos interlocutores acerca das
criangas e adolescentes atendidos nos servicos, bem como de seus pais/familiares.
Destacam-se nestas descricdes como esses diversos atores chegam ao servigo, como
se relacionam com os profissionais e como sdo por eles caracterizados e definidos.

As criangas

Para os interlocutores, a chegada das criancas menores aos servigos, acom-
panhadas pelos pais/familiares, parece estar relacionada a identificagao de algum
desacordo entre os comportamentos infantis e o que a familia considera proprio
para meninos e meninas. A visdo acerca das criancas e de seus comportamentos
difere entre profissionais e familiares, contrapondo critérios biomédicos aos do
senso comum, as percep¢oes de adultos aquelas das proprias criangas:

As criangas que eu mais vejo ndo sao criangas que eu encaixaria no diag-
noéstico de criangas trans. S3o criangas que geralmente apresentam carac-
teristicas estereotipadas do género oposto ao que elas foram designadas ao
nascer, principalmente meninos afeminados. Entdo, muitas criangas que eu
recebo, os pais me contam que ela diz que ndo quer ser menino ou nio quer
ser menina, mas eu demoro muito para escutar isso quando eu escuto da
criancga. (Psicologa [1])

A maioria das criangas que a gente acompanha ndo sdo criancgas trans. Sio
criangas trazidas pelos pais por apresentarem um comportamento desvian-
te do que eles tém como norma. Entdo, sio meninos que gostam de brin-
cadeiras tidas como de menina, meninas que gostam de brincadeiras tidas
como de menino, ndo necessariamente eles tém alguma divida em relacdo a
identidade de género [...] é, muitas vezes, uma demanda dos pais de falarem
sobre o assunto, sobre as suas dificuldades. (Médico [1])

A relagdo que os profissionais estabelecem com as criangas atendidas é marca-
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da pela mediacdo dos familiares, os primeiros a levantar suspeitas sobre os signi-
ficados da nao-conformidade® identificada nas criangas®. A procura pelo servico,
como aponta o Médico [1], teria mais relagio com as dificuldades dos familiares
em lidar com o modo de ser das criangas, ressaltando sua influéncia na experiéncia
de parentalidade. Contudo, ainda que a maioria das criancas levadas aos servigos
ndo seja “trans”, existiria “uma porcentagem de criangas trans que nao se identi-
ficam em nada com o sexo atribuido ao nascimento” (Médico [1]), o que impde a
necessidade de diferenciacdo — entre criangas trans e nao-trans — COmMo uma pro-
blematica no ambito das praticas. Para realiza-la, de acordo com os profissionais,
duas dimensodes sdo prioritarias: a escuta e a observagao.

A ‘escuta’, realizada em geral por psicologos e psiquiatras, possibilita uma
aproximacdo com a experiéncia das criangas, indicada em expressdes como: “a
crianga vai dizer” ou de que é preciso “escutar o que essa crianga estd falando”.
A pratica de escuta permite aos profissionais definirem as criangas atendidas, atri-
buindo a elas e aos seus comportamentos significados que constituem suas defini-
coes de criancgas trans:

Entdo, eu acho incrivel a gente poder dar ouvidos, eu realmente escutei
criangas muito pequenas dizendo: ‘Eu ndo sou menino, eu sou menina’,
‘Eu ndo quero ser isso aqui, meu nome ¢ tal...” e inventar um outro. Mas
eu também vi muitos pais muito angustiados e muito ansiosos por respos-
tas. (Psicologa [1])

Entdo, a gente precisa escutar o que essa crianga esta falando, né? E per-
ceber algumas nuances. Do tipo, uma crianga falar ‘Ah, eu quero ser uma
menina’ é diferente de uma crianga que chega e fala ‘Eu sou uma menina’,
né? E é a partir disso que a gente pode abrir e ir ampliando o contetdo
desse individuo: ‘Td, que meninas Quem é essa menina que vocé estd fa-
lando?’ |...] Entdo, falar sobre criangas e adolescentes trans é muito amplo,
e a gente tem que ter na cabeca essa ideia da amplitude e da diversidade.

(Médico [1])

8 A categoria ‘ndo-conformidade’ é empregada para indicar expressdes e comportamentos

que escapam as normas sociais de género, mas que nio adquirem, especialmente no caso de
criancas, a forma de uma identidade autodeclarada. Seu uso permite refletir a relacdo entre
modelos socioculturais, comportamentos infantis considerados inadequados e as categorias
diagndsticas mobilizadas para classifica-los, como em Nakamura & Barbarini (2019).

A identificagdo que fazem os familiares dos comportamentos infantis e a narrativa que os
préprios adolescentes elaboram sobre si mesmos, como veremos, levantam questdes sobre a
difusdo de categorias biomédicas pelo saber ndo-especializado que, como propde Hacking
(2007), incidem sobre o modo como pessoas definem a si mesmas, significam suas agdes e
reescrevem o sentido de suas experiéncias.
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A partir da escuta, os interlocutores distinguem dois ‘tipos’ de criangas trans.
De um lado, como apontam as Psicologas [1] e [2] e o Médico [1], estdo aquelas
criangas que “tem uma questdo muito clara de género”, que “falam bem firme”
e demonstram uma assertividade considerada importante. Nota-se que embora
a fala da crianca desempenhe um papel central na identificagio do género, os
ouvidos dos profissionais ‘psi’ sdo os responsaveis por decodifica-la. Por outro
lado, como descrito pelo Médico [1], existem as que estio em “duvida em relacdo
a identidade de género”. Nessas situagdes, a observacdo complementa a escuta e
o ‘brincar’ torna-se objeto de interesse. De acordo com os relatos, o brincar vai
apresentar “algo de diferente” (Psicologa [2]), e seria necessario, entdo, observar

“com o que a crianca prefere brincar, estar junto em relacdo as companhias e tudo
o mais” (Médico [1]).

Criancas muito pequenas, a gente tem pacientes de 4 anos, menos de 6 anos
vamos colocar, a gente nota que é mais uma variabilidade no brincar, no
universo ladico dessa crianga que ja causa alguma questdo para essa fami-
lia, né? E ai, normalmente, sio mais meninos, do sexo biolégico masculino,
que vem, por ser uma sociedade que choca mais um menino com boneca,
do que uma menina com carrinho. (Médico [2])

Ao tencionar padroes “reconheciveis de inteligibilidade do género” (Butler,
2013: 37), o brincar ndo-conforme produz crise no exercicio de parentalidade, o
que leva os familiares a interpelar os profissionais sobre o seu possivel significa-
do. Embora os profissionais coloquem em duvida as visées dos familiares acerca
dos comportamentos das criangas, sua avaliagdo — ao ressaltar preferéncias por

rinquedos e por companhia — expde uma sobreposi¢ao entre critérios clinicos e
b d h b t t 1
expectativas socioculturais'. Trata-se de um aspecto encontrado também no DSM
5 que, ao definir os critérios diagndsticos, ressalta a preferéncia por “jogos estere-
otipicos e passatempos tradicionalmente femininos”, entre criangas trans designa-

as meninos ao nascer e, entre aquelas designadas meninas ao nascer, a preferéncia
d , ent las d d , fi
por “brincadeiras agressivas e competitivas, jogos tradicionalmente masculinos e
ter meninos como pares” (APA, 2014: 453-454). Os critérios se mostram pouco
precisos e, frente a imprecisdo que a avaliacdo do brincar pode despertar, outro
elemento a complementa: o “sofrimento”.

O sofrimento parece constituir um critério mais familiar no campo de atuacio
desses profissionais.

19 Como destaca o préprio texto do DSM 5: muitos dos critérios basicos fundamentam-se nas
diferengas comportamentais de género bem comprovadas entre meninos e meninas com de-
senvolvimento normal” (APA, 2014: 455).
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Quando tem sofrimento, a gente tem que entender o porqué que esta so-
frendo. A primeira crianga que eu vi [no servi¢o] foi uma crianga que estava
deprimida, ela ndo queria mais ir para a escola, ela queria por um vestido,
era uma crianca que foi designada menino ao nascer e que se entendia
enquanto menina. Ela jad tinha dado um nome para ela mesma, ela tinha
4 anos, recém feitos. Os pais ja estavam desesperados, porque ela ja nao
queria mais comer de tdo deprimida que ela estava. Se uma crianca chega
nesse ponto, seja por qual motivo for, a gente tem que olhar. (Psicéloga [1])

A gente tem jd criancas de 9 anos que ja fizeram transi¢ao social, que essa é
uma disforia de género bem mais intensa, entdo a familia ja chega com essa
crianga ja feita a transicdo em alguns espagos, né? Na escola ainda nao.
Porque viu que o sofrimento estava intenso (Médico [2])

Trata-se, assim, de um aspecto importante na mobilizacido das praticas e uma
das justificativas para manter as criangas em acompanhamento. Ele aparece algu-
mas vezes cifrado na categoria diagnostica ‘disforia de género’ do DSM 5 (APA,
2014: 2), que designa o “desconforto ou mal-estar causado por uma discrepan-
cia entre a identidade de género de uma pessoa e seu sexo atribuido ao nascer”,
e associado a nog¢ao de ‘variabilidade de género’, que ressalta o “grau em que a
identidade, o papel ou a expressao de género difere das normas culturais prescritas
para pessoas de um determinado sexo” (Coleman et al., 2012: §). O quanto uma
crianga se distancia das normas sociais definidas com base no ‘sexo’ e o grau de
sofrimento associado a essa experiéncia constituem, portanto, dois aspectos para
a classificagao da nao-conformidade de género entre criangas; uma classificagao
articulada a partir da visdo dos adultos e que parece evidenciar um “projeto de
pessoa”, segundo expressdo de Bustamante & Mccalum (2014), sujeito a determi-
nadas concepg¢des socioculturais de género e organizado em torno da possibilidade
de evitar ou gerir sofrimentos que derivam do desacordo a esses padrdes.

Os adolescentes e a “puberdade”

Diferente das criangas, os interlocutores relatam que os adolescentes costu-
mam chegar sozinhos/as aos servicos. Mesmo quando os pais/familiares os acom-
panham, ressalta-se a maior autonomia e acesso a informacao quando compara-
dos as criangas. A procura pelos servicos, por sua vez, teria menos relagdo com as
demandas dos familiares, sugerindo que esta mediagao se constitui de outro modo.

Eles chegam bastante, eles falam, mas eles tém uma... é isso, ja vai pes-
quisar na internet, ja entrou em um grupo de Facebook de trans ou ja
frequentou alguma reuniao ou uma roda de conversa da militancia. Entao,
geralmente, na grande maioria, s3o muito informados, muito mais do que

http://doi.org/10.1590/1984-6487.ses5.2020.35.06.a



Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana 123
ISSN 1984-6487 / n. 35 - ago./ ago./ aug. 2020 - pp.112-132 / Pontes, J., Silva, C. & Nakamura, E. / www.sexualidadsaludysociedad.org

eu [...] depois que popularizou a internet, as pessoas se descobrem de ou-
tros jeitos. Hoje, os adolescentes me ddo aula. (Psicéloga [1])

Se no acompanhamento das crian¢as menores, os profissionais relatam um
esfor¢o para ouvir o que elas teriam a dizer, em relagdo aos adolescentes uma ca-
racteristica relevante é o fato de que eles proprios elaboram uma narrativa sobre
suas demandas. Eles sio “informados” e “sabem tudo”, como afirma a Psicéloga
[1], sugerindo que os adolescentes se descrevem a partir de definicdes talvez mais
proximas daquelas compartilhadas pelos profissionais. Em que pese a maior au-
tonomia dos adolescentes na procura pelos servi¢os e no acesso a informagao,
€ preciso relativizar o uso do termo. Nao se trata aqui da autonomia como um
valor, que pressupoe individuos livres e independentes, agentes de suas proprias
mudangas. Referimo-nos a autonomia que permeia as relagdes sociais, na qual a
ideia de independéncia se associa a relagdes de interdependéncia entre diferentes
atores e institui¢oes (Ehrenberg, 2014). Essa interdependéncia fica mais evidente
nos processos decisorios que implicam na participacao de adultos, da familia e dos
profissionais, como serda abordado no préximo item.

Os adolescentes sao atendidos em grupos ou individualmente e as praticas de
escuta e observa¢do também sio empregadas, mas elaboradas de modo distinto
em comparagao com o atendimento das criangas. Na medida em que se aproxi-
mam da puberdade, é o corpo, “a disforia mesmo relacionada ao préprio corpo”
(Médico [1]) que se constitui como ponto central na definicdo das préticas e das
pessoas atendidas.

[...] essa incongruéncia de género fica mais marcada quanto mais vai se
aproximando da adolescéncia, ai a gente encaminha para a endocrinologia
pedidtrica, que pensa junto, tanto com a crianga e os pais, quanto com as
equipes, como € que a gente pode ajudar. (Médico [1])

Eu vejo que, justamente, em pacientes mais velhos, ha uma procura espe-
cifica do servico por conta de hormodnios, né? Entdo, ai a ideia é de acom-
panhamento em saide mental, até porque isso fica em segundo plano, na
expectativa dos pacientes, das pacientes, né? (Médico [2])

Ao centralizarem as definicdes de “adolescentes” trans no corpo, os interlo-
cutores revelam como, a partir dessas nogoes, se constituem outras propostas de
intervengao, diferentes daquelas direcionadas as criancgas e voltadas principalmen-
te ao brincar. O incomodo frente a puberdade da base a praticas como o bloqueio
puberal e a hormonioterapia:
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[...] quando tem a questdo ja proxima da puberdade, ai as demandas sdo
mais em questdo das intervengdes. Entdo, aumentam os sintomas disfori-
cos, a familia ja vem buscando bloqueio, na adolescéncia uma hormoniza-
¢ao. (Médica [3])

Entdo, existe uma certa etapa da puberdade que a gente pode, através da
administracdo de um hormonio que é mensal, bloquear a puberdade para
a gente ganhar mais tempo para acompanhar essa crianca em psicoterapia,
e a crianca também diminui muito a ansiedade em relacdao ao desenvolvi-
mento dos caracteres sexuais secundarios da puberdade, e dai isso acalma
também, protege em relagao a depressdo, ansiedade, tudo o mais [...] tem
como a gente brecar, e é um procedimento totalmente reversivel [...] Nao
passa por todo o desconforto do desenvolvimento de um corpo fisico que
ndo € atribuido a identidade de género daquela pessoa. (Médico [1])

Como no caso das criangas, a categoria “disforia” é empregada para indicar
um sofrimento frente ao qual se definem as praticas. Contudo, os relatos sugerem
que entre os adolescentes esse sofrimento € mais intenso, resultado das mudancas
corporais promovidas pela “puberdade”. Diante de quadros como ansiedade e de-
pressdo, o bloqueio puberal representaria uma intervencao reversivel'" capaz de
impedir as mudancas corporais, permitindo, como afirma o Médico [1], “ganhar
mais tempo” para as decises sobre os proximos passos e diminuir a “ansiedade
em relacdo ao desenvolvimento dos caracteres sexuais”. Tais afirmagdes estio em
consonancia com a literatura cientifica sobre o bloqueio puberal, que o sugere
como forma de prolongar o tempo (Coleman et al., 2012; Hembree et al., 2017,
Janicka & Forcier, 2016; Vance et al., 2014), de aliviar “o sofrimento causado
pelo desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias” (Vrouenraets et al.,
2015: 368) e como pratica capaz de evitar as “consequéncias sociais e emocionais
negativas da disforia de género” (Coleman et al., 2012: 22).

Vale notar que embora o sofrimento seja um aspecto central na defini¢ao das
pessoas trans'? acompanhadas e das praticas, seu uso parece sobrepor duas acep-
¢Oes: a) como experiéncia psicoldgica que define o quadro clinico de disforia; b)
como consequéncia do ndo-reconhecimento da identidade de género. Ainda que

" Ha um consenso de que o bloqueio puberal ndo deve ser feito antes de determinado ponto da

maturagio sexual (Estdgio II de Tanner), como dispde o parecer n° 8 do CFM (CFM, 2013) e
a Resolucio n® 2.265 (CFM, 2019).

2O sofrimento é parte da gramatica psicopatolégica da transexualidade desde suas primeiras

formulag¢oes. Como resultado da suposta incongruéncia entre corpo e mente, ele foi utilizado
como critério de acesso as tecnologias de transformagao corporal, acionadas como formas de
“cura” e ou de “terapéutica” (Barbosa, 2015).
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facam mengdo a situagbes de exclusido ou violéncia relacionadas a nio-confor-
midade de género, os interlocutores remetem o sofrimento ao proprio paciente,
individualizando-o. No caso dos adolescentes, a individualizacio acompanha uma
compreensdo da puberdade como dado “natural” e pré discursivo (Butler, 2013),
distante das relagdes sociais que a inscrevem na vida cultural. Porém, poderiamos
questionar: o que produz sofrimento é a puberdade como dado natural e/ou a pu-
berdade como experiéncia generificada? O que parece estar em jogo é um tipo de
sofrimento que resulta de processos sociais mediados por normatividades, impos-
sivel de ser totalmente reduzido a um problema médico ou psicoldgico e que trans-
borda os limites das disciplinas, sendo tanto individual quanto social (Kleinman,
Das & Lock, 1997).

A individualizacdo do sofrimento acompanha, na literatura, propostas de re-
solucdo que localizam na pessoa o ponto de interveng¢do ao afirmar que o “impe-
dimento das interven¢des médicas apropriadas” pode levar a uma “aparéncia que
contribui a abusos e estigmatiza¢do” (Coleman et al., 2012: 23). Alguns trabalhos
associam o diagndstico precoce e a intervencao em idade adequada “a melhores re-
sultados psicologicos e fisicos” (Hembree et al, 2017: 3880), especialmente quando
comparados com transi¢oes realizadas ap6s a puberdade, em que as pessoas preci-
sariam lidar com “enormes desvantagens para a vida toda” (ibid: 3881). Uma tran-
sicdo “médica cuidadosamente planejada e oportuna” (Janicka & Forcier, 2016:
32) traria beneficios para a saude mental e para a aparéncia fisica ao tornar pos-
sivel “viver discretamente no papel de género desejado” (Vrouenraets et al., 2015:
268). Isto posto, a critica aqui ndo pretende negar a vulnerabilidade de criangas
e adolescentes trans a violéncia, mas interrogar em que medida expressdoes como
“viver discretamente”, ou “melhores resultados fisicos”, ndo sugerem como o de-
bate sobre as intervengdes é interpelado por imperativos de otimizacdo corporal
que tém na passabilidade™ um ideal e, portanto, na adequacio a certo horizonte
normativo de género a proposta de resolu¢do da prépria violéncia que dele deriva.

O cuidado e os processos decisdrios: controvérsias e impasses

Neste item discutimos os processos decisorios e sua relagio com as catego-
rias e praticas de avaliacdo. Decidir favoravelmente ou ndo pela transi¢io social
de criangas e, sobretudo, encaminhar ou nao adolescentes para as intervengoes
hormonais sdo algumas das questdes que acompanham os interlocutores e eviden-
ciam, muitas vezes, duvidas e insegurangas:

3 A categoria “passabilidade” indica e qualifica a possibilidade de uma pessoa trans, ao perfor-
mar uma suposta coeréncia entre atributos corporais e o género de identificacio, ser reconhe-
cida socialmente como pessoa cisgénero (Pontes & Silva, 2017).
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As minhas preocupacdes sao muito essas: de quem vao ser esses adultos que
passaram aqui. Eu acho que a gente vai ter que ter uma pesquisa de longo
prazo, né? De telefonar para essas pessoas, de ter e falar como vocé esta
daqui a dez anos, para saber se o0 nosso trabalho foi efetivo (Psic6loga [2])

Entdo, a crianca... porque a gente ndo sabe como é que ela vai crescer |[...]
Amsterda tem uma pesquisa enorme, né? Sobre a porcentagem de criancas
que desistem, né? Entdo, os desistentes e os persistentes. (Psicologa [1])

Os questionamentos sugerem a presenga de expectativas e demandas que re-
caem sob os profissionais e os responsabiliza por uma pratica capaz de distinguir,
classificar e prever os rumos das experiéncias das criancas e adolescentes atendi-
dos. Trata-se de uma problemadtica que se faz presente na relagdo entre os profis-
sionais e os pais/familiares, que interpelam os primeiros por respostas imediatas,
objetivas e definitivas:

A angustia é muito grande, principalmente: o nivel de ansiedade por uma
resposta: ‘por favor, me diz o que meu filho é°, ‘Nao sei. Ele vai contar para
a gente, em menos ou em mais tempo’. (Psicdloga [1])

[...] muitas vezes, pais querem respostas muito objetivas, muito exatas: ‘E
ai, Doutor, do que vocé conheceu do meu filho, da minha filba, é uma
crianca trans? E em sendo, como é que eu lido com isso? Em ndo sendo, o
que que eu tenho que fazer para melborar?’ E a gente sempre responde que
nao sabe: ‘Ab, mas meu filho é uma crianca trans?” |...] Entdo, um pouco
¢ lidar com a angustia dos pais. (Médico [1])

Em diretrizes internacionais de referéncia (Coleman et al., 2012; Hembree et al.,
2017) o diagndstico é apontado como regulador do acesso as intervengdes e os profis-
sionais de saude mental — em especial psicologos e psiquiatras — indicados como res-
ponsaveis por “encaminhar adolescentes para intervengdes fisicas (como hormonios
de supressao da puberdade) para aliviar a disforia de género” (Coleman et al., 2012:
15). Segundo os documentos, esses profissionais devem estar aptos a diagnosticar
através dos critérios para Incongruéncia (CID-11) e Disforia de Género (DSM-5), a
fim de referir os sujeitos aos tratamentos adequados. H4 uma aposta na competéncia
técnica para fornecer certezas que, no entanto, esbarram em duvidas suscitadas na
pratica profissional, como sugere a Psicologa [2]: “a minha preocupag¢io do que esta
sendo feito, de como fazer isso, [...| se 0 nosso papel é mesmo autorizar que coisas
biologicas sejam feitas, sabe? Se a gente sabe mesmo o que a gente esta fazendo™.

Os relatos colocam em questdo o protagonismo dos profissionais tanto na ava-
liagdo diagnostica quanto no encaminhamento para a realizagdo das intervengoes,
levantando duvidas sobre sua participagdao no processo decisorio:
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Eu acho que primeiro: o profissional ndo pode estar em um lugar de esco-
lha. Eu acho que o nosso primeiro papel é de acolhimento e escuta. E ai, é
o que a WPATH fala, né? E a decisio conjunta [...] entdo, a minha questdo
¢ anterior, a partir do momento que a crianga é trans e ela quer fazer esse
transito, a gente conversa com a familia, escuta, e se for o caso, ela transita.
Acho que isso tem que ser uma decisdo 80% da familia, e ndo dos profissio-
nais. Acho que o profissional tem um papel muito mais passivo, de acompa-
nhar, do que de dizer o que eles tém ou ndo que fazer. (Psicologa [1])

Na contramio da tomada de decisdo, eles enfatizam a ‘escuta’, ‘observacio’
e a decisdo conjunta e negociada, com participacdo da familia e de outros pro-
fissionais. Diante das controvérsias em torno dos processos decisorios, os relatos
destacam ainda as distintas visdes dos psicologos e médicos. Uma das psicologas
(Psicologa [2]) atribui aos médicos certo imediatismo na construgdo das praticas,
sobretudo nas intervencdes, contrastando essa postura com a dos psicologos:

O que me angustia com a equipe médica é essa questdo do tempo: o médi-
co, ele escuta uma demanda, e ele quer ajudar, ele quer que isso acabe, ele
quer que esse sofrimento pare de existir. Quanto a nds psic6logos... a ques-
tdo é, ‘td, tenha calma, esse aqui é o seu espaco, vocé vai ter esse espaco
para fazer isso’, ndo que nada vai ser feito, mas que a gente respeite que as
coisas ndo sao assim. Mas é dificil isso, a gente quer por um tempo, a gente
entende que é um tempo dolorido (Psicéloga [2])

Entre os médicos entrevistados, entretanto, a decisdo aparece menos como um
ponto definitivo e mais como um processo. Mesmo entre eles, as incertezas sao

comuns:

Eu ndo vejo a decisdo como um ponto, eu vejo a decisio como um conti-
nuum, né? Eu acho que € tolice a gente pensar que decidir, a partir de agora
eu decidi, eu realmente sou trans, entao agora acabou, deixo minha vida
cis para tras, né? Agora eu vou tomar horménio, vou fazer cirurgia. Nao, a
decisdo é um continuum. (Médico [2])

Ah, eu me pego, as vezes, em um vazio, estando em uma ilha, em uma ilha
mesmo em relagcdo aos cuidados, eu acho que tem pouquissimos profissio-
nais [...], ja me peguei muito em divida se encaminhava uma crianga para
bloqueio puberal ou ndo. (Médico [1])

Os relatos expdem as demandas por uma avaliagao diagnéstica capaz de for-
necer respostas precisas e permanentes a fim de subsidiar os processos decisorios e
responder as expectativas dos familiares. Se o ato de diagnosticar pressupoe uma
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terapéutica baseada em critérios definidos, visto que é “preciso localizar” para
agir (Canguilhem, 2011: 8), no caso do cuidado analisado, ele parece implicar
uma concep¢do de género como aspecto mensuravel e permanente, passivel de
ser identificado através de exames, em diferencas encefdlicas', nos hormonios ou
ainda na mente™ (Bento, 2010). As controvérsias denunciam, no entanto, as difi-
culdades dos profissionais entrevistados em responder a esta logica'. Observamos
incertezas que se ligam a indeterminagio das categorias ‘disforia’ e ‘variabilidade’
e sugerem tanto dificuldades para avaliar questdes de género a partir de uma razio
diagnéstica, quanto a complexidade de experiéncias que nem sempre se enqua-
dram em valores como “fixidez” e “permanéncia”. Percebe-se um distanciamento
dos profissionais em relagao a autoridade atribuida aos saberes ‘psi’ e (bio)médicos.
Mais do que “muito poder e pouco saber” (Bento, 2008), no caso dessa pesquisa,
a indefinicdo diagnostica parece conduzir a busca por estratégias de partilha da
responsabilidade decisoria, deslocando hierarquias.

Consideracoées finais

Na analise realizada destaca-se como as praticas de cuidado sido orientadas
por categorias amplas, como as de ‘variabilidade’ e ‘disforia’ de género, em que
a distin¢do entre concepgOes socioculturais de género e critérios diagnoésticos é
pouco precisa. Os interlocutores sao interpelados a diagnosticar e assegurar o ma-
nejo adequado das intervencdes, frente ao qual manifestam incertezas que acom-
panham as dificuldades para classificar a diversidade de género entre criangas e
adolescentes a partir de uma razdo diagnéstica, colocada em questdes por alguns
dos proprios profissionais. O diagndstico possui um carater dubio, pois ele pode
tanto limitar, sendo alvo de criticas ao vincular as experiéncias entre criangas e
adolescentes trans a uma gramadtica psiquidtrica (Winter, 2017), quanto pode ofe-
rece uma matriz que permite descrever e interpretar tais experiéncias. Trata-se,

4 Estudos com neuroimagem tém levantando interrogagoes sobre a relacio entre a identidade de
género e determinados padroes de conformagao encefilica (Kreukels & Guillamon, 2016)..

> Trabalhos como o de Dias (2018), ao possibilitar contrates com situacdes nido-ocidentais,

fornecem subsidios para discutir a cariter especifico desta perspectiva sociocultural que
considera o “género” como resultado de uma verdade interior que pode ser verificada e medida.

6 Este debate inspira uma comparagio entre as praticas de satide acionadas frente a pessoas in-

tersexo e trans. Ainda que a ‘ambiguidade’ genital, no primeiro caso, seja interpretada como
uma justificativa mais convincente para as intervengdes, em ambos os casos, a procura pelo
sexo/género verdadeiro é confrontada por critério difusos e multiplos, revelando incertezas
entre os profissionais (Machado, 2005).
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portanto, de uma discussdo que aponta como o cuidado a criangas e adolescentes
trans acompanha a negociacdo em torno de “projeto de pessoa” que articula e
atualiza conveng¢oes socioculturais de género.

As reflexdes aqui apresentadas ndo buscam questionar a existéncia de criancas
e adolescentes trans, muito menos advogar contra a assisténcia em saude a este pu-
blico e, tampouco, colocam em davida o comprometimento dos profissionais. Se a
ampliagao do escopo de biotecnologias hormonais, tais como o bloqueio puberal
e hormonioterapia, denunciam a expansao do campo biomédico, elas também de-
safiam as fronteiras entre ‘natural’ e ‘cultural’, oportunizando interrogar modelos
socioculturais de identidade baseados em marcas corporais. As praticas interven-
tivas podem ser tanto “produtora de limitacdes como propulsora de diferencas
positivas” (Gaudenzi, 2018: 7). Logo, trata-se de interrogar o enquadramento da
nio-conformidade de género como “problema médico” (Conrad, 2007) e os limi-
tes em submeter o reconhecimento das experiéncias de género entre criancas e ado-
lescentes trans a critérios diagnosticos quase indistinguiveis de valores e modelos
ideais (Nakamura & Barbarini, 2019), o que restringe o cuidado a possibilidade de
“fazer voltar a norma” (Canguilhem, 2011: 77), ainda que os critérios desta norma
sejam dificeis de sustentar.
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