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Resumo: O presente artigo tem como objetivo problematizar algumas questbes acerca da
patologizag¢io da transexualidade a fim de provocar a reflexao sobre a possibilidade da sua
despatologizagdo no Brasil, mantendo em perspectiva a necessidade de atencdo integral a
saude de transexuais. Neste panorama, se para a medicina e as ciéncias psi (psiquiatria, psi-
cologia e psicanalise) a transexualidade constitui uma desordem mental, para alguns autores
que discutem as experiéncias trans, em especial nas ciéncias sociais e humanas e na saude
coletiva, estas sdo vivéncias que colocam em questdo as normas de género que regem nossos
conceitos de sexo, género e, no limite, de humano. Todavia, a despeito das criticas académicas
e do movimento mundial em prol da despatologizacio das identidades trans, no contexto bra-
sileiro ainda vigora uma interpretacio patologizada destas vivéncias que ndo apenas sustenta
sua defini¢do como um transtorno psiquidtrico como orienta as politicas publicas destinadas
a este segmento.
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Reflexiones sobre la posibilidad de despatologizacién de la transexualidad y
la necesidad de asistencia integral a la salud de transexuales en Brasil

Resumen: El presente articulo problematiza determinadas cuestiones en torno de la patolo-
gizacion de la transexualidad. Teniendo en vista la necesidad de atencién integral a la salud
de transexuales, busca provocar una reflexion sobre la posibilidad de su despatoligizacion
en Brasil. Si para la medicina y las ciencias ‘psi’ (psiquiatria, psicologia y psicoanalisis) la
transexualidad constituye un desorden mental, para algunos autores -que discuten las expe-
riencias trans, en especial desde las ciencias sociales, humanas y desde la salud colectiva- estas
son vivencias cuestionadoras de las normas de género que rigen nuestros conceptos de sexo,
género vy, en ultimo término, nuestra concepcién de lo humano. A pesar de las criticas acadé-
micas y del movimiento mundial en pos de la despatologizacion de las identidades trans, en
el contexto brasilefio rige todavia una interpretacion patologizada de estas vivencias que no
s6lo da sustento a su definicion como trastorno psiquico sino que orienta las politicas publicas
destinadas a este segmento de la poblacién.

Palabras clave: transexualidad; despatologizacion; politicas publicas; salud; atencién integral

Reflections on the possibility of depatologizing transsexuality and the
need for comprehensive health care for transsexuals in Brazil

Abstract: This article discusses issues regarding the pathologization of transsexuality in order
to provoke a reflection on the possibility of its depathologization in Brazil, keeping in view
the need for comprehensive health care for transsexuals. If to medicine and the psy sciences
(psychiatry, psychology, psychoanalysis) transsexuality is a mental disorder, for some authors
who think about trans experiences, particularly in the social sciences, humanities, and com-
munity health, the living experiences of trans persons question the gender norms that govern
our concepts of sex, gender and, ultimately, humanity. However, despite scholarly criticisms
and the global movement in support of the depathologization of trans identities, in Brazil a
pathological interpretation of trans not only sustains its definition as a psychiatric disorder,
but also guides public policy towards this segment.

Keywords: transsexuality; depathologization; public policy; comprehensive health care
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Reflexdes sobre a possibilidade

da despatologizacao da transexualidade
e a necessidade da assisténcia integral
a saude de transexuais no Brasil

E muito comum transformar-se uma verdade inacreditdvel
numa mentira perfeitamente assimildvel.
Millor Fernandes (2002:564)

Apresentacao

A transexualidade ndo é um tema extraordinario no campo de estudos de
género, mas um tema entre outros que possibilita revisdes tedrico-conceituais do
proprio campo, como as defini¢des do que venham a ser género e sexo. Parte ma-
joritaria da formulacdo tedrica dos estudos de género partiu do pressuposto de que
sexo e género s3o dominios distintos, sendo o primeiro um dado biolégico/gonodal
e o segundo, todo o dominio cultural que se segue a ele (Rubin, 1993:5; Safiotti,
1992:183; Heilborn, 1994:1), ou nas palavras de uma das autoras internacionais de
maior influéncia nos estudos de género brasileiro, este consiste em “uma categoria
social imposta sobre um corpo sexuado” (Scott, 1990:4).

Atualmente, tal pressuposto sofreu consideravel desgaste e os estudos acerca
da transexualidade no ambito das ciéncias sociais e humanas tendem a rediscutir a
real existéncia dos conceitos de sexo e género. E possivel notar entre os teéricos de
inspiracdo queer em geral e em outros/as que discutem as experiéncias trans que a
afirmacio da existéncia de um sexo que é anterior a cultura é também uma constru-
¢do cultural e historica, pois “vincular comportamento ao sexo, género a genitalia,
definindo o feminino pela presenga de vagina e o masculino pelo pénis, remonta
ao século XIX, quando o sexo passou a conter a verdade ultima de n6s mesmos”
(Foucault, 1988:65). Nesta perspectiva, o conceito de dois sexos distintos e opostos,
no qual cada um possui uma psique caracteristica e em que o comportamento estad
vinculado a genitalia, ndo é uma percep¢do que “sempre esteve presente na socie-
dade”, mas fato construido socialmente para a manuten¢ao de uma determinada
ordem economica, politica e cultural (Weeks, 1999:39; Leite Jr., 2012:217). Tal cri-
tica foi formulada em suas bases também por Thomas Laqueur (1987) e reverbera
no contexto nacional em autores que discutem experiéncias trans no ambito das
ciéncias sociais, como Bento (2008), Pelucio (2005) e Leite Jr. (2012), entre outros.

Com referéncia a este modelo critico, autores que discutem as experiéncias
trans no Brasil, em especial nas ciéncias sociais e humanas e na saude coletiva, vém
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tecendo uma compreensao das vivéncias trans diversa da vigente até este momento.
Se para a medicina e as ciéncias psi (psicologia, psiquiatria e psicanalise) a reivin-
dica¢do de um sujeito de um determinado sexo por reconhecimento social como
membro de outro constitui uma desordem mental, para estudiosos como Bento
(2008), Pelucio (2005), Aran, Murta e Lionco (2009), Leite Jr.(2011), entre outros,
as multiplas maneiras de vivenciar a travestilidade e a transexualidade colocam
em questdo, mesmo que sem intenc¢do, as normas de género que regem nossos con-
ceitos de sexo, género e, no limite, de humano, explicitando a sua fluidez e a sua
transitoriedade (Leite Jr., 2011:220).

Fato é que, apesar das concepgdes criticas que vém se consolidando no cam-
po de estudos académicos sobre as experiéncias trans e, sobretudo, o movimento
mundial em prol da despatologizagiao das identidades trans, no contexto brasileiro
ainda vigora a interpretacao patologizada destas vivéncias. Embora exista o es-
forco de alguns setores para romper com o “adoecimento” dos transitos entre os
géneros, a compreensao de que a discordancia entre sexo e género é uma condi-
¢do anormal e constitui um transtorno psiquidtrico ndo apenas se sustenta, como
orienta as politicas destinadas a este segmento. Neste sentido, o presente artigo
tem como objetivo problematizar algumas questbes acerca da patologiza¢ao da
transexualidade a fim de provocar a reflexao sobre a possibilidade da sua despato-
logizacdo no Brasil, mantendo em perspectiva a necessidade de atencdo integral a
saude de transexuais.

Transexualidade como patologia apenas para o discurso biomédico?

Embora o termo transexual seja do ponto de vista historico relativamente
recente, a androginia, concebida genericamente como ambivaléncia sexual, é re-
presentada visualmente nas mais variadas culturas artisticas de todos os tempos
(Berbara & Fonseca, 2012:3). Desta forma, entre outras, é possivel observar que
a existéncia de individuos que ndo podem ser definidos a partir da divisdo estrita
do mundo entre dois sexos ndo é de modo algum uma inven¢do contemporanea.

As questdes relativas aos corpos e ao comportamento sexual tém estado por
muito tempo no centro das preocupacdes ocidentais. Se até o século XIX eram, em
geral, preocupacdes da religido e da filosofia moral, a partir desta época passaram
a ser foco de atencdo generalizada de especialistas da medicina e de reformadores
morais (Weeks, 1999:39). O discurso médico e as ciéncias psi (psicologia, psiquia-
tria e psicanalise) munidos de cientificidade tornaram-se os saberes apropriados e
exclusivos para desvendar os mistérios que levam uma pessoa de um determinado
sexo a reivindicar o reconhecimento social como membro de outro, e o protago-
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nismo destas ciéncias na questao delimitou uma fronteira entre o normal e o pato-
l6gico no campo das identidades sexuais.

Nesse contexto, teve inicio a construcdo de uma semiologia dos compor-
tamentos e das identidades sexuais que, entre outros parametros, estabeleceu a
necessidade de uma compatibilidade entre a identidade de género e a anatomia.
Transitos entre géneros passaram a ser interpretados como doencas e, neste senti-
do, pessoas que se identificavam como membros do sexo oposto a seu sexo biolo-
gico tornaram-se objeto exclusivo da medicina (Bento, 2008:15). Na atualidade,
a transexualidade é classificada como um transtorno de identidade de género’ e
define-se como principal recurso terapéutico para ela a adequacio cirtrgica da
anatomia ao género.?

Ainda que estas defini¢des reiterem o carater de anormalidade atribuido as
experiéncias trans e se constituam um vetor de patologizagdo e estigma que tem
consequéncias praticas sobre a vida destas pessoas, ndo € possivel ignorar os aspec-
tos positivos da visao hegemodnica da transexualidade como “disforia de género”,
inclusive para algumas pessoas que vivenciam esta condi¢do. O principal destes
aspectos € a associagdo entre patologia e terapéutica que passou a ser concebida
como acesso a modificagdes corporais. Em outras palavras, isto significou a pos-
sibilidade histérica de afirmar que transexuais permanecem inscritos na esfera da
psiquiatria, mas sua terapéutica passa pelo reconhecimento de problemas fisicos
que se tornam assim reversiveis, elemento também presente nos discursos de algu-
mas pessoas transexuais.

Foi progressista o estabelecimento deste consenso médico de que o que deveria

Em dezembro de 2012, a Associacio Americana de Psiquiatria (APA), principal difusora
da expressio “transtorno de identidade de género” em revisio do Manual de Diagndstico e
Estatistica de Transtornos Mentais (DSM) e por for¢a da crescente campanha do ativismo
trans internacional expresso na campanha “Stop Trans pathologization”, deixou de classifi-
car a transexualidade como “transtorno de identidade de género”, substituindo o termo por
“disforia de género”. Trata-se de uma solu¢do intermediaria destinada a ndo mais considerar
os/as transexuais como portadores de uma doenca mental. O termo “disforia”, embora goze
de maior legitimacio por parte dos/as proprios/as transexuais, nao despatologiza completa-
mente a questdo, como é o desejo dos proponentes da campanha. Para maiores informacoes
sobre o contetido da campanha, conferir a pagina eletronica http:/www.stp2012.info/old/pt.
No Brasil, entretanto, ndo é ponto pacifico entre pessoas transexuais a defesa da despatolo-
gizacdo. Entre os/as que a rejeitam assomam argumentos relacionados a logica de acesso de
transexuais ao SUS (que na visdo de alguns pode ser comprometida pela despatologizacio)
tanto quanto outros argumentos que sio reiterativos do cardter patologico da experiéncia.

Em decorréncia disso, o Conselho Federal de Medicina (CFM) considera que o “paciente tran-
sexual é portador de desvio psicoldgico permanente de identidade sexual, com rejei¢ao ao fend-
tipo e tendéncia a automutilagio e/ou autoexterminio, sendo legitimo em funcio disto o recur-
so a cirurgia de transformacdo plastico-reconstrutiva da genitdlia externa, interna e caracteres
sexuais secundarios, com o propdsito terapéutico especifico de adequacdo ao sexo psiquico”.
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ser modificado era o corpo dos sujeitos e ndo sua psique, porque ele tornou cog-
noscivel e retirou do espectro da absoluta loucura os individuos que alegavam “ter
nascido no corpo errado”, permitindo a diminui¢do de incidéncia do tratamento
psiquiatrico que desrespeitava os direitos mais elementares destas pessoas, além de
ter lancado as bases para a realizacdo das modificacdes corporais que constituem
de fato a meta e a tnica possibilidade de sobrevida digna para muitas pessoas trans.

A compreensio de transexualidade que vem sendo tecida de algum tempo
para ca por tedricos das ciéncias sociais procura encontrar seus significados con-
temporaneos, percebendo-a como fenomeno histérico e cultural. Nesta perspec-
tiva, Leite Jr., em seu entendimento, recupera aspectos do contexto historico de
emergéncia deste conceito:

a transexualidade, como uma categoria distinta, foi criada a partir da dé-
cada de 1950 do século XX, nos Estados Unidos, onde os trés principais es-
tudiosos do assunto, Harry Benjamin, John Money e Robert Stoller, desen-
volveram suas pesquisas e teorias. Apenas como referéncia, é possivel dizer
que esta nova classificagao psicopatologica ganhou repercussao cientifica
mundial através do langamento do livro de Benjamin, O fendémeno Tran-
sexual, em 1966.2 No Brasil, pode-se afirmar que a temdtica da transi¢iao
entre os géneros, dissociada de sua associagdo com a criminalidade ou com
a prostitui¢ao, e discutida pelos meios de comunicacdo de massas, deu-se a
partir dos anos 80 com o “fendmeno Roberta Close” (2011:205).

Ja Bento ressalta que o centro da discussdo socioldgica da transexualidade
ndo deve ser buscado nos individuos, mas nas relagdes de género:

a transexualidade é uma experiéncia identitaria caracterizada pelo conflito
com as normas de género. Essa definicao confronta-se com a aceita pela

3 Na década de 1950 foram publicados os primeiros artigos que registram e defendem a espe-

cificidade do “fendémeno transexual”, tendéncia intensificada ao longo das décadas de 1960 e
1970 no cendrio internacional. Tal literatura buscava indicadores que sugeriam onde buscar
o diagnostico que diferenciasse transexuais de gays, lésbicas e travestis. Destacou-se o livro
do endocrinologista Harry Benjamin, que forneceu as bases para se diagnosticar o “verda-
deiro transexual”. Além disso, ele defendia de forma pioneira a transgenitalizacio como a
Unica alternativa terapéutica possivel para que as pessoas transexuais evitassem o suicidio.
Tal posicionamento se contrapunha ao dos profissionais de psicologia, psiquiatria e psicana-
lise, sempre reticentes em relacdo as intervengdes corporais como alternativas terapéuticas,
consideradas (ainda hoje) por muitos psicanalistas como mutilacdes (cf. Bento, 2008:75-76).
Se, por um lado, as teorias de Benjamin circunscrevem as experiéncias trans ao essencialismo
bioldgico/corporal, ao considera-las expressoes de “enfermidades™, por outro lado, elas puse-
ram em questionamento a circunscri¢do dessas experiéncias ao Ambito psi.
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medicina e pelas ciéncias psi que a qualificam como uma “doen¢a mental”
e a relacionam ao campo da sexualidade e ndo ao género. Definir a pessoa
transexual como doente é aprisiona-lo, fixa-lo em uma posi¢ao existencial
que encontra no proprio individuo a fonte explicativa para os seus confli-
tos, perspectiva divergente daqueles que a interpretam como uma experién-
cia identitaria [...] € um desdobramento inevitdvel de uma ordem de género
que estabelece a inteligibilidade dos géneros no corpo (2008:16).

Concordamos com as consideracoes de Bento, para quem a transexualidade é
uma “experiéncia identitaria” (2008:15) e “um desdobramento inevitavel de uma
ordem de género que estabelece a inteligibilidade dos géneros no corpo” (2008:16).
Para a autora, trata-se de uma experiéncia “caracterizada pelo conflito com as
normas de género” (2008:15). Vale afirmar, no entanto, que este conflito inicial
descrito pelas pessoas transexuais ndo necessariamente se mantém quando indi-
vidualmente as pessoas transexuais constroem as condicdes fisicas e sociais para
serem reconhecidas no género que afirmam para si. Assim, é comum que rejeitem
a categoria “transexual” como autodefinidora apos esses processos, preferindo ser
apenas reconhecidos como “mulheres” ou “homens” e que até rejeitem qualquer
proximidade com lutas sociais ligadas ao combate a homofobia e/ou ao sexismo.

A expressdo publica cada vez maior de pessoas transexuais no Brasil atual e
a possibilidade de acesso as suas narrativas nos tém levado a acreditar que para
muitas/os o conflito existe, mas ele nao é necessariamente um conflito com as nor-
mas de género, mas sim com o género que foi imposto e com a impossibilidade
de transito identitdrio. E fato que existem mulheres e homens que protagonizam
experiéncias trans que tendem a tecer criticas as assimetrias e as hierarquias de
género existentes na sociedade, bem como a prépria conformacgao binaria dos gé-
neros, contudo, ndo parece que isso possa ser generalizado.

A impressao que temos é que predomina entre as pessoas transexuais, sejam
as que procuram servi¢os de saude para modificagio corporal ou unidades de
atendimento voltadas para LGBT, sejam as que se manifestam livremente na rede
mundial de computadores ou em outros espagos narrando suas experiéncias, uma
compreensdo das relacoes de género que nao é muito distinta daquelas que vemos
e ouvimos no cotidiano das ruas ou nos meios de comunicacio de massa. Elas/
eles dispdem de um entendimento que quase sempre faz equivaler género e sexo,
percebendo a expressio morfologica do corpo como o mais importante critério
definidor do género. Assim, a forma mais comum de representacdo da transexua-
lidade é a do “corpo errado” (“um homem vivendo equivocadamente num corpo
feminino”, “uma mulher vivendo equivocadamente num corpo masculino”). Neste
sentido, as modificacdes corporais tendem a operar para que a necessiria har-
monia entre género e corpo seja (re)estabelecida. Em outras palavras, as relagoes
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sociais ndo sao questionadas quanto a forma binaria de constituicdo dos géneros
—sdo os individuos que precisam mudar.

E possivel observar posicionamentos pautados no essencialismo biolégico entre
algumas pessoas transexuais, como a ideia de incompletude de um/a homem/mu-
lher até que a cirurgia de transgenitalizagdo seja realizada, mesmo que o sujeito seja
socialmente reconhecido na nova identidade e goze de varias outras caracteristicas
corporais associadas a identidade de género que pleiteia muito antes da cirurgia.

Naio colocamos em discussdo aqui o fato de que alguns individuos necessitem
para seu bem-estar fisico e mental modificar completamente seus corpos; o que
apresentamos para reflexdo sdo situagdes como a de uma mulher transexual que,
aguardando consulta num ambulatério do SUS, dizia de outra mulher trans ao
seu lado, “ela ainda ndo é mulher* porque nio fez cirurgia”. Também a de outra
mulher transexual que dizia: “ndo vejo a hora de fazer minha cirurgia porque,
quando fizer, serei uma mulher normal e ndo precisarei vir mais aqui”. E a de
um homem transexual de mais de 30 anos que afirmou que so teria sua primeira
namorada quando estivesse “completo” (leia-se, apds a cirurgia de reconstrugao
genital). No proprio movimento de travestis e transexuais, o essencialismo biologi-
co/genital grassa. Carvalho assim descreveu uma roda de debates com a presenga
de mulheres transexuais, travestis e homens transexuais ocorrida durante o XVIII
Entlaids (Encontro Nacional de Travestis e Transexuais), em 2011, no Recife (PE),

onde estes ultimos apareceram em maior nimero pela primeira vez:

A grande maioria do publico era composta por travestis e mulheres tran-
sexuais, o que em certa medida contribuiu para um carater explicativo e
de esclarecimento de duvidas acerca das experiéncias desses homens trans.
Foi em meio a este debate que uma travesti me pergunta: “o que ele é2”.
Respondo: “igual a vocé, s6 que ao contrario”. Na sequéncia ela me indaga:
“mas ele tem pau?” (2012:2).

Em sintese, queremos dizer que a revelia do que na maior parte das vezes se
espera que pessoas transexuais estejam em discordancia com as normas de género,
afirma-lo nao é simples. Se essa discordancia existe, ela precisa ser qualificada:
trata-se de uma discordancia em geral com as normas de género ou uma discor-
dancia com sua incidéncia a despeito da autoexpressao dos sujeitos?

Considerar este aspecto em particular da defini¢do de transexualidade - a
rejeicdo ou ndo das normas de género — € significativo para pensarmos acerca dos

* A mulher a quem se referia tinha seios, seu rosto era completamente depilado e maquiado,

tinha unhas pintadas, vestia-se com roupas e cal¢ados tipicamente femininos, tinha os cabelos
com corte feminino e usava um nome feminino no préprio ambulatério do hospital.
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diferentes significados da patologiza¢do da transexualidade. Deste modo, talvez
seja possivel um deslocamento do senso comum de que o poder médico e outras
formas de poder sio manifestagdes autbnomas de sujeitos ou instituicdes e, assim,
considerar que os sujeitos sobre os quais este poder incide também tém agéncia e
tomam suas proprias posicoes.

Tomando por base outras consideragdes de Bento e nossas proprias reflexoes,
gostariamos de retomar e acrescentar alguns elementos que consideramos impor-
tantes para a analise da transexualidade: a) é uma experiéncia identitdria e um
desdobramento das normas de género; b) é uma construcao bistorica e cultural,
c) é metonimia das relacdes de género hegemonicas, pois “a aproximacio com a
transexualidade é reveladora das convenc¢oes sociais sobre masculinidade e femi-
nilidade” (Bento, 2008:10); d) é provocacdo para oslas que nela sdo envolvidos/as
ou sobre ela tém que arbitrar.

E importante ressaltar que, como nio é simples analisar as diferentes compre-
ensoes de transexualidade, também nao o € discutir os modelos de atengido a satde
associados a tais compreensoes.

A patologizacdo como condicao de acesso a modificagbes corporais?

Mais importante do que conceituar transexualidade neste artigo é frisar que,
embora para muitas pessoas que tém uma expressao/identidade de género distinta
da atribuida ao género que lhes foi imposto ao nascerem (supostamente por sua ge-
nitalia) ndo exista a necessidade/desejo de modificagdes corporais (a partir de tec-
nologias médicas), para outras tantas, a sua realiza¢ao é uma necessidade/desejo.

Tal necessidade se expressa em experiéncias sociais marcadas por intenso so-
frimento, interdi¢dao aos direitos humanos mais elementares e exclusio,> ocorridas
muitas vezes desde a infancia, e sobretudo pela convic¢do de que sua vida s6 € su-
portavel através da construcdo de corpos o maximo possivel em conformidade com
a imagem associada ao género afirmado. Assim, para estas pessoas, a diminui¢ao
ou a supressao do sofrimento s6 se torna possivel pela realizacio de modificagoes
corporais e também pelas mudangas de nome e sexo no registro civil original.

Empregamos aqui o termo exclusio ndo como equivalente ao termo “pobreza”, pois embora
muitos autores que desenvolveram estudos sobre pobreza utilizem “exclusio” para se referi-
rem as pessoas em pior situa¢dao de pobreza ou como face extrema da marginalizacio econo-
mica, entendemos este emprego como uma visdo reducionista do processo de exclusdo social.
Para nés, esta envolve multiplas situacdes e ndo sd o cardter econdmico da pobreza. Supde
também preconceito e discrimina¢do como processos éticos e culturais. Para o aprofunda-
mento desta discussdo, cf. Sposati (1999:66) e Martins (2002:09-24).
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Neste sentido, as cirurgias de transgenitalizacdo ocupam um lugar de centra-
lidade para muitas pessoas que sdo diagnosticadas como transexuais, embora para
alguns/mas, como dito anteriormente, a realizagao de procedimentos e de cirurgias
ditas complementares® para adquirirem as caracteristicas do género afirmado baste
para que possam usufruir mais plenamente o direito a vida.

A primeira cirurgia de transgenitalizagdo em uma mulher transexual foi reali-
zada em Berlim, em 1931, no Instituto Hirschfeld de Ciéncia Sexual. No entanto,
o primeiro caso de grande repercussio foi o de Christine, em 1952, que viveu até
os 26 anos como George Jorgensen Jr. A primeira mulher transexual brasileira
que realizou a cirurgia foi Jacqueline, em 1969, em Marrocos. Dois anos depois, o
médico Roberto Farina fez a primeira cirurgia de transgenitalizacio no Brasil, na
cidade de Sao Paulo. O Conselho Federal de Medicina (CFM) interpretou este ato
médico de Farina como “lesdo corporal”, motivando uma acao judicial. Farina foi
absolvido da acusagdo. Em 1998, na cidade de Campinas, ocorreu legalmente a
primeira cirurgia no Brasil (Bento, 2008:174).”

O marco legal introdutério das cirurgias de redesignacdo no Brasil se deu
em 1997 a partir da Resolu¢do 1.482/97 do CFM, que aprovou a realizagao, em
carater experimental, de cirurgias de “mudangas de sexo”® nos hospitais publicos
universitarios do pais. Até aquele momento, a posicio do CFM entendia tais pro-
cedimentos como “crime de mutilacdo”, o que foi revisto com tal Resolugao.

A partir de 1997, varios servigos comegaram a ser organizados sobretudo em
face das demandas de pessoas transexuais que passaram a procurar o atendimento
ap6s tomarem conhecimento da possibilidade de realizarem a cirurgia no SUS.
Conforme Silva, Silva e Damido, “apesar de ser creditada a Abraham a primeira
descricdo de uma cirurgia intencional de transgenitalizacdo do fen6tipo masculi-
no para o feminino em 1931, certamente ndo foi a primeira cirurgia realizada na
historia da humanidade para aliviar o sofrimento de transexuais” (2012:117). Do

5 No caso das mulheres transexuais (reconhecidas como homens ao nascerem), a hormoniotera-

pia com hormoénios femininos, a colocagao de proteses mamadrias/nas nddegas, a raspagem do
pomo de Adio, a depilagio definitiva, as cirurgias faciais, entre outros. No caso dos homens
transexuais (registrados como mulheres ao nascerem), a hormonioterapia com testosterona, a
mastectomia, a remogao dos 6rgaos reprodutores femininos (histerectomia e salpingo/oforec-
tomia), entre outros procedimentos.

Para uma discussao pormenorizada da “invencdo das categorias ‘travesti’ e ‘transexual’ no
discurso cientifico e na cultura ocidental, cf. Leite Jr. (2011).

A prop6sito da expressio “mudanga de sexo”, o cirurgido coordenador do processo tran-
sexualizador do HUPE/UER], prof. Eloisio Alexsandro, costuma responder que nio muda
o sexo de ninguém, apenas “conforma os 0rgaos genitais ao sexo que ja é afirmado” pelo/a
usudrio/a. A expressdo ndo é apenas semantica, pois sugere a presenca de um tema recorrente
neste campo, a autonomia.
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ponto de vista de parte do discurso biomédico, atualmente “a cirurgia de transge-
nitalizagdo de masculino para feminino nio é considerada experimental ou de na-
tureza puramente estética. Muito pelo contrario, ela é um tratamento muito eficaz
e adequado para o individuo transexual” (Silva, Silva & Damido, 2012:119). Com
isso, foram definidos como critérios para a realizagao das cirurgias:

O desconforto com o sexo anatomico bioldgico, o desejo expresso de eli-
minar os genitais com o intuito de perder as caracteristicas primarias e
secundarias do préprio sexo ganhando as do sexo oposto, bem como a per-
manéncia deste disturbio de forma continua e consistente, por no minimo
dois anos e a auséncia de outros transtornos mentais (2012:119).

Um marco nesse cenario foi a realizagio em 2005 da I Jornada Nacional sobre
Transexualidade e Assisténcia Publica no Brasil pelo Instituto de Medicina Social
da UER] (IMS/UER]), com a iniciativa da entdo professora do IMS, Marcia Aran,
que havia atuado como psicologa no “Programa Interdisciplinar de Assisténcia a
Transexuais e Cirurgia de Transgenitalizagao” do Hospital Universitario Clemen-
tino Fraga Filho, da UFR], e desenvolvia académica e politicamente a discussao.®
Naquele evento, onde se reuniram profissionais, usuarios, gestores e pesquisado-
res, discutiram-se, entre outros temas, o diagndstico e o tratamento da transexu-
alidade, tendo sido elaboradas as primeiras recomendacdes para a sistematizacio
de servicos publicos de assisténcia integral a transexuais no ambito da Saude e da
Justica. Tais recomendacdes se tornaram referéncia para a elaboracio de politicas
publicas para transexuais no Brasil e impulsionaram o debate sobre a assisténcia
a este segmento no Ministério da Saide para além do financiamento dos procedi-
mentos médico-cirturgicos para a redesignacdo do sexo.

Em 2008, a Portaria 1.707 do Ministério da Saude instituiu o processo tran-
sexualizador no ambito do SUS por considerar:

a orientagdo sexual e a identidade de género como determinantes e condi-
cionantes da situagao de saide, ndo apenas por implicarem praticas sexuais
e sociais especificas, mas também por exporem a populagao GLBTT (Gays,
Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais) a agravos decorrentes do es-
tigma, dos processos discriminatérios e de exclusio que violam seus di-
reitos humanos, dentre os quais os direitos a saude, a dignidade, a nao
discriminagio, a autonomia e ao livre desenvolvimento da personalidade.

®  Para uma discussio mais profunda dos marcos no desenvolvimento do processo transexuali-

zador e seus desafios, cf. Murta (2011:13).
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Esta Portaria considera a transexualidade como um desejo de viver e ser aceito
na condi¢ao de pessoa do sexo oposto que, em geral, vem acompanhado de um
mal-estar ou de um sentimento de inadaptagdo ao proprio sexo anatomico. Esta
condi¢do, no entendimento da gestio do SUS, deveria ser abordada na esfera de
integralidade da atencdo e ser prestada pelo SUS. Tal delibera¢ao baseava-se no
que ja era garantido pela Carta dos Direitos dos/as Usuarios/as da Saide (2006),
que menciona, explicitamente, o direito ao atendimento humanizado e livre de
discriminagdo por orienta¢do sexual e identidade de género para todos/as os/as
usudrios/as do SUS.

Como ja mencionado, ndo havia até entao uma regulamentagao precisa para este
atendimento no Brasil. O que existia era a Resolugdo n. 1.652, de 06 de novembro
de 2002, do CFM, que dispunha apenas sobre um dos aspectos do atendimento:
a “cirurgia de transgenitalismo”. Em seu primeiro artigo, a Portaria institui que o
processo transexualizador deva ser empreendido em servicos de referéncia devida-
mente habilitados a atencdo integral a saide para os individuos que dele necessitem,
observadas as condi¢oes estabelecidas na Resolu¢ao n° 1.652, do CFM (2002). Em
seu segundo artigo, a Portaria determina que as acbes componentes do processo tran-
sexualizador sejam organizadas e implantadas de forma articulada entre o Ministério
da Sauide, as Secretarias de Satde dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal.

Destacamos que tal marco normativo explicita sua preocupagdo com a inte-
gralidade da atengio prestada as pessoas transexuais. Por isso, considera que tal
atencdo nao deve ser restrita ou agir de forma centralizadora em relagdo “a meta
terapéutica apenas no procedimento cirirgico de transgenitalizacdo e nas demais
intervencdes somaticas aparentes ou inaparentes”. Além disso, ele aponta que esta
atencdo deva ser humanizada, buscando “promover um atendimento livre de dis-
criminagao, inclusive pela sensibilizacdo dos trabalhadores e dos demais usuarios
do estabelecimento de satude para o respeito as diferengas e a dignidade humana”.

Desejando ou nio a realizacdo de cirurgias de transgenitalizagao, tais pessoas
se tornam, portanto, usudrias do processo transexualizador do SUS desde o mo-
mento em que procuram um servigo e vocalizam suas demandas de modificagio
corporal, precisando ter suas necessidades de satide atendidas. E o que afirma tam-
bém a Portaria do Ministério da Saude n. 2836, de 01 de dezembro de 2011. Tal
instrumento instituiu no ambito do SUS a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, reiterando em seu conteudo o
objetivo de “aprimoramento do processo transexualizador” (2012:10). Esta Por-
taria, por sua vez, em seu primeiro paragrafo, menciona sua ligacio com o “Pro-
grama Brasil Sem Homofobia” e com o III Plano Nacional de Direitos Humanos
(PNDH III), ambos coordenados pela Secretaria Especial de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica (SEDH/PR) e fundados numa logica intersetorial que
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envolve multiplos ministérios e secretarias, bem como diferentes setores do proprio
Ministério da Saude.

Todavia, ndo obstante 0 marco normativo que fundamenta e reitera a impor-
tancia do processo transexualizador no SUS, sdo varias e de diferentes naturezas
as questoes que o envolvem e o limitam, das quais destacamos algumas:

® ha uma base normativa, mas que nao é definida por lei; ndo sio claras as
atribuicGes e as competéncias de ambito estadual e municipal;

e a possibilidade de influéncia do MS na sua implementagao regionalizada é
restringida pelos limites do pacto federativo, entre outras influéncias;

e ha uma centralizacdo dos atendimentos nas regidoes Centro-Oeste, Sul e
Sudeste;

e o0s recursos financeiros e de pessoal das unidades de saude sao limitados
para o atendimento da crescente demanda;

® 0 acesso de novos/as usudrios/as na maioria dos programas é extremamen-
te limitado;

* ha pouquissimo controle social incidindo no que é desenvolvido no am-
bito das unidades de saide prestadoras de servigos a transexuais e tra-
vestis no pais;

e o tempo médio de realizacdo de modifica¢bes corporais pode chegar a qua-
tro vezes mais do que o previsto de espera nos marcos normativo-legais,
em alguns casos.

E, principalmente, tomando-se em conta o topico deste artigo, ha pouquissi-
mo envolvimento dos demais setores das proprias unidades de saide e dos outros
campos da politica de saude e das demais politicas sociais com o tema.

A Portaria 1.107, do ponto de vista pratico, determinou que a Secretaria de
Atencdo a Satude do Ministério da Saade (SAS/MS), em conjunto ou ndo com ou-
tras areas e agéncias do MS, adotasse as providéncias necessarias a plena estrutu-
ragdo e implantagao do Processo Transexualizador no SUS, definindo critérios mi-
nimos para o funcionamento, 0 monitoramento e a avaliagao dos servicos. Neste
sentido, a alinea c do terceiro artigo da Portaria do MS n. 457, de 19 de agosto de
2008, definiu como atribui¢ées da Unidade de Atengao Especializada do processo
transexualizador a constitui¢ao de equipe interdisciplinar e multiprofissional. Esta
equipe deve, conforme as alineas a e b do mesmo artigo, se pautar na logica da:

integralidade da aten¢do, nio restringindo ou centralizando a meta tera-
péutica as cirurgias de transgenitaliza¢do e demais intervengdes somaticas,
bem como na humanizag¢io da aten¢do, promovendo um atendimento livre
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de discriminagdo, inclusive através da sensibilizacdo dos trabalhadores e
demais usudrios da unidade de saude para o respeito as diferencas e a dig-
nidade humana.

Como parte da equipe minima necessaria ao credenciamento/habilitacio das
Unidades de Atengdo Especializada do Processo Transexualizador no SUS, figu-
ram, conforme o item 3.4.2 do anexo I da referida Portaria n. 457:

a) Médico cirurgido: médico com titulo de especialista em cirurgia uro-
logica, sendo que a habilitagio pode ser comprovada por certificado de
Residéncia Médica reconhecida pelo Ministério da Educagio (MEC), ti-
tulo de especialista da Associagio Médica Brasileira (AMB) ou registro
no cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e Regio-
nais de Medicina; b) Anestesiologia: médico com certificado de Residéncia
Meédica reconhecida pelo MEC em anestesia, ou titulo de especialista em
anestesiologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia; c) Enfermagem:
enfermeiro coordenador e enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxilia-
res de enfermagem em quantidade suficiente; d) Equipe multidisciplinar:
— Equipe Médica: equipe composta por psiquiatra e endocrinologista. Estes
profissionais devem possuir comprovada certificacdo de Residéncia Médica
reconhecida pelo Ministério da Educacdo (MEC), titulo de especialista da
Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou registro no cadastro de especialis-
tas dos respectivos Conselhos Federal e Regionais de Medicina; — Psicolo-
go; — Assistente Social.

E importante esclarecer que, antes da cirurgia de transgenitalizacdo, os/as
usudrios/as habitualmente passam no minimo dois anos em acompanhamento pela
Unidade Docente Assistencial de Psiquiatria, até que recebam ou ndo o diagnéstico
de “transexualismo”. E apenas a partir do momento em que dispéem de um laudo
psiquiatrico com o referido diagnéstico que ingressam nas consultas regulares da
urologia e de outros setores cirtirgicos a fim de que comecem as modificagdes cor-
porais, que podem incluir a hormonioterapia feminilizante ou masculinizante e as
cirurgias ditas complementares (anteriormente citadas em nota). Entretanto, ainda
que os dois anos sejam os protocolares™ descritos no artigo 4° da Resoluc¢do do

9 E importante destacar que os dois anos sio o tempo minimo em funcio da avaliac¢do psiquia-
trico-psicolégica para confirmagdo do diagndstico de transexualismo e emissdo de laudo.
Contudo, as longas filas de algumas unidades especializadas de satde fazem com que o tempo
de espera por cirurgias de transgenitalizacdo apds a autoriza¢ao psi possa chegar a oito anos.
Isto ocorre tanto em decorréncia das limitacdes mais amplas da politica de saide, quanto pe-
las falhas de gestdo, inclusive das proprias unidades de saide, e também da discriminacdo de
que é alvo o préprio programa, a qual se expressa no constante questionamento aos profissio-
nais envolvidos acerca da pertinéncia e da legitimidade do seu trabalho. Tais questionamentos
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CFM n. 1955, de 19 de agosto de 2010, o mesmo artigo sinaliza que:

a sele¢do dos pacientes para cirurgia de transgenitalismo obedecera a ava-
liagdo de equipe multidisciplinar, constituida por médico psiquiatra, ci-
rurgido, endocrinologista, psicélogo e assistente social, obedecendo aos
critérios a seguir definidos, apds, no minimo, dois anos de acompanha-
mento conjunto: 1. diagnoéstico médico de transgenitalismo; 2. maior de
21 (vinte e um) anos; 3. auséncia de caracteristicas fisicas inapropriadas
para a cirurgia.

Contar com uma rede familiar e de amigos capaz de sustentar a complexi-
dade do processo transexualizador infelizmente é um privilégio. Sao constantes
os relatos de ruptura com a familia de origem (pais, avOs, irmaos, tios, primos,
sobrinhos), mesmo apoés intrincados processos de negociacdo da transformacio
com ela. E importante frisar que as familias frequentemente representam nio ape-
nas um espago de trocas emocionais, mas um espaco de cuidados reciprocos e de
auxilio mutuo também do ponto de vista econdmico. Ser privada/o do convivio
familiar é para alguns perder tudo isto, para outros, é s6 a reiteracdo do abandono
experimentado desde a infancia e, para outros ainda, é uma possibilidade de rein-
vengao da relagdo com os familiares e amigos.

Algumas mulheres e alguns homens transexuais, ao realizarem transforma-
¢oes corporais, ja constituiram seus proprios arranjos familiares, e a negociacio
das mudangas, do cuidado e do convivio passa a ser com estas pessoas, podendo
incluir companheiros(as), sogros(as) e enteados(as), entre outros. S3o eles que con-
tribuem em grande medida para os sucessos ou as dificuldades experimentadas ao
longo do processo transexualizador e raramente tém visibilidade no espaco das
unidades de saide. Eles(as) também sio afetados(as) pelas marcas do cotidiano de
pessoas transexuais e podem sofrer discriminacdes em funcao da sua proximida-
de. Fazer compras com um cartdo de crédito no mercado, emitir um passaporte,
fazer o check-in de uma passagem aérea ou terrestre, pagar um ingresso de cine-
ma ou teatro com carteira de estudante, adquirir um imo6vel ou um automovel,
reclamar um direito como consumidor ou trabalhador, ir a uma academia de gi-
nastica ou ao dentista, ser sepultado, deixar (ou herdar) um bem ou uma pensao
sdo exemplos de atividades cotidianas para muitas pessoas, mas que se revestem
de extrema complexidade para as pessoas transexuais e seus familiares, sobretu-
do por envolverem documentos.

sdo feitos por gestores de outros programas e setores, por parte de profissionais de todos os
niveis e tipos de formagao e até por outros/as usudrios/as do SUS, contribuindo para um coti-
diano de trabalho marcado por tensdes e por ocorréncias dramadticas.
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Ainda que para alguns o processo de transi¢cdo seja nomeado “uma situagdo
transitoria”, a realidade atual dos servicos disponiveis no SUS € a da escassez de
recursos técnicos e de vagas disponiveis, além de outras dificuldades institucionais
para suprir uma demanda que é crescente. Além disso, o mercado privado da saude,
a chamada saude suplementar, nio foi ainda levado a assumir os procedimentos
ligados ao processo transexualizador de seus usudrios/clientes. Nao ha por parte da
Agéncia Nacional de Saide (ANS) qualquer iniciativa nesta direcdo. Assim, quanto
aos procedimentos que nio sio experimentais, como no caso das MTF (Male to
Female), os planos e os seguros de saide ndo dao cobertura para os procedimen-
tos, mesmo havendo um nimero na Classificacao Internacional de Doencas (CID).
Desta forma, a realidade da maioria dos programas é de filas para a realizacio
de procedimentos que podem levar os individuos (ap6s completarem os dois anos
regulamentares para emissdo de laudos de autorizagdo) a permanecerem outros
tantos anos até verem realizadas todas as transformacdes corporais necessarias. As
repercussOes sociais da espera sdo evidentes: prolonga-se desnecessariamente um
estado de insatisfacao e, em muitos casos, de auséncia de cidadania em seus termos
mais elementares (direitos civis, direito de propriedade, direito ao trabalho).

A patologizacdo como condicdo de acesso a cidadania?

Uma questdo imediata vivida pelas pessoas transexuais que passam pelo pro-
cesso transexualizador, mesmo quando o fazem pelo SUS, é o fato de a politica
de satde ter caminhado mais depressa do que o Poder Judicidrio. A modificacio
corporal torna-se integralmente possivel, mas os sujeitos podem levar anos até
obterem autorizacdo judicial para troca do nome e do sexo nos documentos. Sob
o aspecto da inser¢ao no mundo do trabalho e da geracdo de renda, esta é uma
experiéncia altamente limitadora para mulheres e homens transexuais, porque,
embora possam gozar subjetivamente e nas relagdes cotidianas da satisfagio com
a propria identidade (a partir das transformacdes corporais), sem a adequagdo dos
documentos permanecem na clandestinidade, ou a acentuam, vivendo situagoes
constantes em que sao questionados e, eventualmente, discriminados. A situagio é
ainda mais complexa para aqueles que realizam as transformagdes corporais sem
passarem pelo SUS, porque, neste caso, o reconhecimento via processo judicial é
ainda mais dificultado.

E importante salientar ainda que, mesmo quando ndo ha politicas publicas
voltadas para o publico trans e, mesmo em face da insuficiente/baixa incidéncia de
algumas iniciativas governamentais dirigidas as experiéncias trans, estas sao alvo
de crescente regulacdo governamental e ndo governamental, pois
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pessoas que solicitam cirurgias de transgenitalizacdo sdo expulsas de
casa, ndo conseguem estudar, nio conseguem emprego, sao excluidas de
todos 0s campos sociais, entram na justi¢a para solicitar mudanga do
nome e do sexo, enfim, um conjunto de instituicdes sociais é posto em
acdo (Bento, 2008:10).

Bento salienta que definir a transexualidade como uma experiéncia identitaria
e ndo como uma doenca nao significa esquecer a dor e a angustia que marcam as

subjetividades das pessoas trans, como o

mundo de davidas, angustias, solidio e um medo constante de serem re-
jeitados. Nos relatos biograficos nota-se que sentem dificuldades em falar
de seus conflitos porque ndo sabem como nomea-los [...] como encontrar
sentido para este desejo se o corpo carrega um genital que atua como obs-
taculizador desse transito? (2008:19).

As marcas subjetivas, por outro lado, associam-se a perdas muito objetivas
no plano da escolarizacdo, do acesso ao trabalho, a cultura, ao lazer, a saude e a
seguranca publica para varios individuos trans, construindo-se assim um cenario
onde tais pessoas sdo alijadas frequentemente de patamares minimos de cidadania.

As experiéncias e as trajetorias de vida devem ser percebidas numa perspectiva
de totalidade histérica, em que individuos e grupos tém grande parte suas vidas
condicionada por determinantes de diversas naturezas: econdémica, politica, cultu-
ral e subjetiva. Estes determinantes compdem a dindmica do real na sociedade, e a
dialética apresenta-se como o método de abordagem desse real, esforcando-se por
entender o processo historico em seu dinamismo, provisoriedade e transformacio
(Minayo, 1996:65). Desta perspectiva, as trajetorias de vida de mulheres e homens
transexuais constituem a sintese absolutamente singular de suas inser¢oes de classe
social, de género e “raciais”, bem como de suas caracteristicas culturais, etarias, de
seus percursos afetivo-sexuais, entre outras.

Com regularidade, percebemos que viver como transexual, mesmo que tal
identidade nido seja publicamente revelada, implica trajetérias de vida marcadas
por recorrentes e, por vezes, duradouros episdédios de discriminacdo. Esses epi-
sodios se, por um lado, constroem vitimas mais ou menos constantes, por outro,
obrigam os mesmos individuos a constru¢do de estratégias criativas através das
quais é reelaborada a propria existéncia. Trata-se, assim, de um processo de “con-
formismo e resisténcia”.” Por isso, as pessoas transexuais nao sao nem podem ser

O conformismo para Chaui (1993:53-54) é um efeito da sociedade brasileira que, enquanto
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tomadas como vitimas passivas dos acontecimentos, qualquer que seja a aborda-
gem publica que demandem.

E inegavel que diferentes dimensées da vida sio afetadas pela condicdo tran-
sexual. Uma delas é a inser¢do na divisdo sociotécnica do trabalho, a atividade
laboral e a possibilidade de geragdao de renda. Embora no cotidiano do programa e
em contato com pessoas transexuais através do movimento LGBT tenhamos con-
tato com escolaridades diversas, o que predomina ainda no segmento “T” é uma
escolaridade limitada. Especialmente no caso das travestis'? oriundas de camadas
populares sdo frequentes as histérias de abandono ou expulsio da familia ainda
na infancia ou na adolescéncia, assim como narrativas de violéncia institucional
no ambito da escola. A consequéncia, em geral, é a migragdo para as capitais em
busca de lugares onde a travestilidade seja mais tolerada e a inser¢ao no mercado
sexual como profissionais do sexo se transforme na tnica op¢do. Nesse processo,
muitas passam a viver em situa¢ao de rua e/ou experimentam exploracio sexual,
sofrendo novas violéncias."

Se no movimento LGBT predomina uma distin¢do entre travestis e transe-
xuais, no cotidiano dos programas tais distingdes nem sempre sio tao claras; por
exemplo, no norte/nordeste, a categoria “transexual” praticamente nao existe. As-
sim, é comum que “travestis” procurem o programa em busca de mudancas cor-
porais que podem abranger a modificacdo genital. Também é comum que migrem
de outros estados em busca de atendimento, ou ja com a determinagao judicial nas
maos, sem que tenham onde se abrigar na cidade de destino, passando a morar
nas ruas e/ou a se prostituir como parte do esfor¢o de permanecerem proximas do
programa em que sdo assistidas.

No caso dos transexuais masculinos (Female to Male ou FTM), a expulsiao
familiar ndo parece ser a tonica, embora também haja casos assim. No entanto,
quando ela ocorre, o mais comum é que, por terem sido assignados como perten-
centes ao sexo feminino, encontrem mais facilmente abrigo em familias alternati-

sociedade autoritdria, “conheceu a cidadania através de uma figura inédita: a do senhor-
cidadio, e que conserva a cidadania como privilégio de classe, fazendo-a ser uma concessao
regulada e periddica da classe dominante as demais classes sociais [...] E uma sociedade na
qual as diferencas e assimetrias sociais € pessoais sao imediatamente transformadas em des-
igualdades, e estas, em relagoes de hierarquia, mando e obediéncia (situagdao que vai da fa-
milia ao Estado, atravessa as instituicdes médicas publicas e privadas, permeia a cultura e as
relagdes interpessoais)”. A resisténcia, por outro lado, sugere “a elaboracao de conhecimentos
ou de um saber [mesmo] no interior das adversidades” (Chaui, 1993:155).

12 Nascidas ou nascidos com corpos assignados como masculinos.

3 Para uma discussdo maior da situacdo das travestis, ver Benedetti (2002) e Campuzano

(2008).
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vas. Foi o caso de um dos FTM que conhecemos e que passou toda a infancia e
parte da adolescéncia de casa em casa e em condi¢oes de trabalho escravo. Tal for-
ma de “acolhimento” também comporta situagoes de humilha¢io, abuso sexual,
violéncia fisica, entre outras. No caso dos nascidos com corpos assignados como
femininos, a fronteira entre a homossexualidade, a travestilidade e a transexuali-
dade é bastante borrada. Em trabalhos com populacido em situacio de rua no Rio
de Janeiro, em diferentes momentos e com distintas insercdes técnicas, nos nos
deparamos com “meninas” em trajes, corte de cabelo e atitudes masculinas. Na
maior parte das vezes, isto era interpretado pelos/as técnicos/as como uma estra-
tégia de resisténcia a violéncia sexual onipresente nas ruas, mas acreditamos que,
pelo menos em alguns casos, poderiam ser transexuais.

E importante frisar que os possiveis sofrimentos experimentados por transe-
xuais, travestis e mesmo por homossexuais ndo sdo decorrentes de qualquer pato-
logia inerente a tais sujeitos, mas de trajetorias de exclusdo social. Neste sentido,
iniciativas como o Projeto de Lei federal n. 234/2011,* que susta elementos da
Resolucao 1/99 do Conselho Federal de Psicologia (CFP) — que estabelece normas
de atuacgdo dos psicologos no que se refere a orientacdo sexual, em nome de uma
suposta maior liberdade de atuagao dos profissionais e usuarios/as — constituem
um retrocesso técnico-cientifico e ético-politico no que diz respeito a qualidade
da assisténcia a saude dirigida a tais individuos e grupos. Isto porque se firmam
na repatologizac¢io, na individualizacdo e na essencializa¢do de sofrimentos cujos
condicionantes sdo as relagbes sociais, especialmente o binarismo de género e a
heteronormatividade. Na mesma direcdo, identificamos o Projeto de Lei estadual
n. 2139/2013 da ALER] que, sob a suposta bandeira do “acesso a saude”, re-
patologiza as identidades homossexuais, reitera a patologiza¢ao das identidades
trans e transforma em doenca outras identidades/expressoes sexuais e de género
que sequer foram em momentos anteriores alvo desta interpreta¢do excludente e
estigmatizante. Tais iniciativas sdo o corolario de uma perigosa alianca discursiva
entre medicalizacdo e religido que vem crescendo em setores do Estado brasileiro,
especialmente no Poder Legislativo.

E se ndo for mais patolégico?

Hoje cresce no cendrio internacional e nacional a campanha “Stop Trans Pa-
tologization”, que recebe influéncia de tedricos e ativistas queer, compreendendo

4 Cf. a pagina eletronica da Cimara dos Deputados.



Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana 399
ISSN 1984-6487 / n.14 - ago. 2013 - pp.380-407 / Dossier n.2 / Almeida, G. & Murta, D. / www.sexualidadsaludysociedad.org

os géneros como construcdes instaveis, contingentes e plurais. Seus protagonistas
defendem o direito de todos/as se expressarem a partir dos atributos convencio-
nados como femininos e masculinos que julgarem convenientes, sem que recebam
por isso classificacdes e/ou sang¢des sociais. Defendem ainda o direito de todas as
pessoas de modificarem livremente seus corpos de modo a adequa-los as suas ne-
cessidades particulares e contingentes.

A partir desta forte incidéncia politica com crescente for¢a na propria constru-
¢do da Classificacdo Internacional de Doengas (CID), toda a logica da assisténcia
a pessoas transexuais no Brasil também terd de ser revista, porque hoje ela parte
ainda da ideia da vivéncia transexual como entidade nosolégica, portanto, passivel
de um diagnostico que, em grande medida, origina-se de representagGes ideais do
feminino e do masculino.

A assisténcia a pessoas transexuais tem ainda como fonte uma compreensio
restrita da autonomia do sujeito, porque s6 os entende como capazes de realizar
suas modificagbes corporais se tiverem mais de 21 anos, corresponderem a deter-
minadas expectativas de comportamento presentes nos Protocolos e que forem
acompanhados/as por psiquiatra por pelo menos dois anos, com emissao de laudos
favoraveis as modifica¢bes corporais.

No contexto brasileiro mais recente, tem sido a representacio etiologica da
transexualidade, associada ao reclame politico de parte do movimento LGBT, que
tem possibilitado a inclusdo das necessidades de modifica¢do corporal no escopo
da politica publica de saude, no chamado “processo transexualizador” do SUS."™
Tal “processo” comporta limitagées, mas é também um aspecto ousado da poli-
tica de saide.

Estamos, portanto, num momento historico em que a vivéncia transexual estd
sendo revista como conceito e como defini¢do das praticas assistenciais a ela as-
sociadas. No ano de 2012 ocorreu em Brasilia um Seminario de dois dias organi-
zado pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saide
(SGEP/MS), cujo proposito foi discutir os rumos do processo transexualizador
no pais como politica publica, e também o de rever a Portaria 457/2008 em face
da complexidade que a politica estd ganhando neste momento e da pressdo pela
despatologizacio.

A Portaria esta sendo revista por um grupo operativo formado por profissio-
nais de saude e alguns ativistas, e espera-se para breve a sua conclusio, que cer-
tamente ndo suprimird o carater etioldgico da transexualidade. Neste sentido, o

> Para maiores informacdes sobre o processo transexualizador no SUS, cf. Aran, Murta e
Lion¢o (2009), Almeida (2010), Gianna (2010), Machado (2010) e Simonetti (2010).
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Semindrio se encerrou sem consensos e avangos pois, embora houvesse um grande
namero de pesquisadores/as do tema e mesmo alguns profissionais de saude que
defendiam a despatologizagdo, a questdo continua complexa, porque ainda nio
foi suficientemente enfrentado o desafio: diante da possivel retirada do “transe-
xualismo” do CID ou o seu nio uso pelo SUS, como garantir/ampliar o acesso de
pessoas trans ao sistema, se todo ele opera majoritariamente pela légica da doenga
e do transtorno e, consequentemente, da corre¢io dos corpos ao padrdo que se
definiu como normal?

Ainda que reconhecamos a importancia da normatizag¢do, ha algumas pistas
que podemos perseguir para compreender como vem se dando efetivamente a pato-
logizacao da transexualidade no SUS e, mais ainda, se ambicionamos supera-la na
direcdo de modelos assistenciais mais satisfatorios. Uma das pistas é a necessidade
de aten¢do multiprofissional.

A multiprofissionalidade é algo ndo apenas previsto para o publico em geral no
SUS, mas enfatizado na Portaria 457/2008 que regula o processo transexualizador
no SUS. Ela aparece na alinea a do terceiro artigo da Portaria, que define, entre as
atribuicoes da unidade de atencio especializada, “a integralidade da ateng¢ao, ndo
restringindo ou centralizando a meta terapéutica as cirurgias de transgenitalizagao
e demais intervengdes somaticas”.

Nas alineas b e ¢ do mesmo artigo, a Portaria descreve dire¢des para uma
compreensdo ampliada da terapéutica, aludindo tanto a necessidade da “huma-
nizacdo” (que compreenderia a promog¢do de um “atendimento livre de discrimi-
nacao, inclusive através da sensibilizacdo dos trabalhadores e demais usuarios da
unidade de saude para o respeito as diferengas e a dignidade humana”) quanto a
necessidade da “constituicao de equipe interdisciplinar e multiprofissional”.

Também no que diz respeito as normas para credenciamento/habilitacio das
unidades de atenc¢ao especializada no processo transexualizador (que constituem o
anexo I da mesma Portaria), a alusdo a atencdo por diferentes profissionais reapa-
rece (agora na alinea d do item 2) como exigéncia de uma declaragio indispensavel
ao processo de credenciamento/habilitagdo e que deve discriminar “a quantidade
de consultas da equipe multiprofissional que o servico disponibilizard por ano para
os pacientes referenciados pelo gestor”. Em outras palavras, exige que a atengao
integral se materialize, entre outros aspectos, numa atencao prestada pelos dife-
rentes profissionais que compdem a equipe.

Entendemos que essas diferentes alusdes a necessidade de equipes multipro-
fissionais ndo estdo ali por acaso. Elas foram produto de intensas discussdes entre
profissionais, ativistas e gestores que consideraram tanto a complexidade dos efei-
tos subjetivos e sociais das modificacbes corporais quanto as proprias trajetorias
de vida da populagdo trans, ndo s6 no periodo anterior a entrada no processo
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transexualizador, mas também durante a realiza¢ao das modificagdes corporais e
apos a finalizacdo das modificacdes desejadas.

Do marco normativo ao dia a dia dos servi¢os, no entanto, ha uma consi-
deravel distancia. O primeiro obstaculo estd ainda na compreensiao de muitos/as
usuarios/as transexuais de que o SUS tem apenas a oferecer a cirurgia de trans-
genitalizagdo. Desta forma, vemos que a propria populagdo ignora o direito que
tem, por exemplo, a assisténcia a satide mental, ndo em relacdo a caricatura do/a
profissional sentado atrds da mesa com atitude superior a emitir laudos e a chan-
celar se o individuo estd ou ndo preparado para o processo a partir de critérios
pouco transparentes, mas sim a um modelo assistencial de qualidade capaz de
oferecer o suporte técnico e ético necessario a quem desejar enfrentar os inimeros
desafios fisicos, familiares, relacionais, profissionais que sio comuns aquele/aquela
que afirma uma identidade de transexual. E importante que estes/as possam contar
com a assisténcia de um/a profissional que auxilie na compreensao desses proces-
sos sociais e na construgdo de estratégias para lidar com eles.™

As constantes trocas que estabelecemos com equipes de satde que atuam na
assisténcia a transexuais tém demonstrado que a maioria da populacdo transexual
atendida pelos servigos existentes também ignora o fato, por exemplo, de haver
profissionais do Servico Social que deveriam estar ali para auxiliar no acesso a
direitos fundamentais a vida digna e ao enfrentamento do processo transexualiza-
dor, tais como o acesso a programas de transferéncia de renda quando necessario,
ao servico de Tratamento Fora do Domicilio (TFD), aos abrigos temporarios, a de-
nancia de violagdes a que possa ser submetido/a, 3 hormonioterapia, a assisténcia
juridica para mudanga de nome e sexo (para os/as que desejarem), a abertura de
espacos de discussdo sobre os efeitos do processo transexualizador nos ambientes
de trabalho, junto a familiares, a vizinhanga, e a beneficios previdenciarios, tra-
balhistas e a outros direitos de satide. Frequentemente também ignoram o direito
que teriam aos demais servicos de saude da instituicdo a qual estdo vinculados
pelo processo transexualizador, como a aten¢ao endocrinologica, dermatologica,
as cirurgias plasticas, que podem oferecer servigos e procedimentos capazes de
agir sobre seu conforto fisico, mental e social de forma tdo impregnante quanto as
proprias cirurgias transgenitalizadoras.

Por outro lado, muitas vezes as equipes multiprofissionais ndo retinem as con-

6 Considerando o papel atribuido ao psicélogo no Processo Transexualizador e o apoio desta
categoria a destapatologizacio da transexualidade, recentemente o Conselho Federal de Psi-
cologia formou um Grupo de Trabalho para elaboragiao de uma Nota Técnica para orientacio
dos profissionais sobre o atendimento a pessoas trans no ambito publico e privado. Esta nota
estd em processo de aprovacio.
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di¢Ges necessarias para este trabalho, de modo que se torna necessirio que os
profissionais que compoem as equipes das unidades de saude credenciadas com-
preendam de fato a importancia de equipes interdisciplinares e multiprofissionais.
Para isso, precisamos lembrar que a integralidade é um dos principios do SUS" e
uma das principais bandeiras de luta do movimento sanitario que deu origem a ele.

No que diz respeito ao acesso ao processo transexualizador, creio que estamos
fazendo importantes avangos com a busca do credenciamento de novos centros
de referéncia e o fortalecimento dos programas existentes, mas quanto a integra-
lidade, avancamos pouco no SUS, e ainda estamos bastante distantes dela no que
tange a populagio trans.

Em Mattos, hd uma definicdo de integralidade que é a que mais nos interessa
e esta vinculada mais a disting¢do entre “prevencao/promog¢do” e assisténcia. A as-
sisténcia é fruto de uma experiéncia individual de sofrimento, mas é socialmente
construida e nio espontinea. Como transexualidade nido é doenca, ndo existe a
pretensao de preveni-la, mas ha a necessidade de prevenir/atuar no plano das expe-
riéncias concretas de sofrimento que tal experiéncia social pode comportar. Neste
sentido, o autor aponta a necessidade de os profissionais incluirem

no seu cotidiano de trabalho rotinas ou processos de busca sistematica
daquelas necessidades mais silenciosas, posto que menos vinculadas a ex-
periéncia individual de sofrimento. Para os servigos, isso significa criar dis-
positivos e adotar processos coletivos de trabalho que permitam oferecer,
para além das a¢des demandadas pela propria populagio [...] acdes volta-
das para a prevengio.

A nosso ver, isto significa dizer que parte da equipe técnica e gestora envolvida
no processo transexualizador na institui¢ao de saude tem que se articular de forma
intersetorial em dire¢do as familias, as comunidades, as escolas, as universidades,
aos lugares de trabalho e outros espacos em que as pessoas trans constroem suas
vidas, em acdes dirigidas a atuagao em casos especificos, mas também a sensibili-
zacdo de outras pessoas e a formacdo de outros profissionais para o trabalho com
o tema como parte do seu investimento na promocao da saude. Trata-se de agen-
ciar o bem-estar do sujeito nos diversos campos de sua vida e tendo como direcio
minimizar os efeitos tragicos que a homofobia/sexismo podem ter nas condi¢oes
de vida de pessoas transexuais.

A referida Portaria também se refere a necessidade de equipe e produgdo de
conhecimento interdisciplinar. Como operacionaliza-la de modo que possa incidir

7" Para uma discussio mais detida dos significados da integralidade no SUS, cf. Mattos (2004).
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na qualidade da atencdo dispensada pelo SUS a populagdo trans? Resgato outro
posicionamento de Mattos sobre a integralidade:

nés, os profissionais de satde, detemos um vasto conhecimento sobre as
doengas e os sofrimentos por ela causados, bem como sobre um certo na-
mero de ag¢des capazes de interferir em algum grau sobre o modo de andar
a vida estreitado pela doenca. E esse conhecimento que nos permite atuar
diante de um sofrimento assistencial. Mas, na perspectiva da integralidade,
nio devemos reduzir um sujeito a doenca que lhe provoca sofrimento. Ao
contrario, manter a perspectiva da intersubjetividade significa que deve-
mos levar em conta, além dos nossos conhecimentos sobre as doencas, o
conhecimento (que ndo necessariamente temos) sobre os modos de andar a
vida daqueles com quem interagimos nos servigos de saude. Isso implica a
busca de construir, a partir do didlogo com o outro, projetos terapéuticos
individualizados (2004:5).

Os objetos complexos sdo aqueles “sem precedentes do ponto de vista da sua
complexidade e potenciais consequéncias. Neles, as incertezas sio muitas e radi-
cais, os valores e os interesses sdo elevados, e se fazem necessarias decisoes rapi-
das” (Mattos, 2004:338). Por isso, a ciéncia requisitada por objetos complexos tem
que ser uma ciéncia pos-normal que pense a realidade de modo sistémico e nao
apenas em suas partes. O objeto complexo pode ser “compreendido como formado
por multiplas faces, ou seja, como ‘alvo de diversas miradas, fonte de multiplos
discursos, extravasando os recortes disciplinares da ciéncia’”. Entendemos que a
transexualidade é um objeto complexo que ndo pode ser entendido e enfrentado a
partir dos limites restritos da “ciéncia normal” (Porto & Almeida, 2002).

Quanto a assisténcia em saude mental, nela compreendida a psiquidtrica e a
psicologica, em particular, pensamos que, a despeito desta discussdo, ela perma-
nece tendo significado para as pessoas trans de acordo com um outro sentido: ndo
mais como sinénimo de emissdao de laudos, que é como aparece para muitos pro-
fissionais e mesmo para muitos/as usudrios/as, mas como parte do direito a saude.

E fundamental o papel da equipe de saide mental em pelo menos trés senti-
dos: 1. como suporte durante o processo de decisdo pelas modificacdes corporais,
visando oferecer as pessoas o espago de didlogo qualificado e informado sobre
os caminhos possiveis; 2. durante o processo de modifica¢bes corporais, a fim de
que as pessoas possam lidar com os aspectos ansiogénicos que costumam surgir
no processo de transicao de género, especialmente nos periodos em que ocorrem
maior ambiguidade fisica e a auséncia de reconhecimento juridico da nova con-
di¢do; 3. como suporte para os individuos que se manifestam como “trans” ou
como insatisfeitos com o sexo com que foram assignados ao nascerem, mas que,
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por diferentes motivos, nio realizam modificagdes corporais a fim de terem maior
capacidade de enfrentamento das possiveis situagoes de discriminagao.

Ao se escapar da logica de atengdo que prioriza a relacdo entre a demanda
por assisténcia e a necessidade de confirmagao diagnostica, escapa-se também do
reducionismo da descricdo psiquidtrica de transexualismo e de seu protocolo de
tratamento, viabilizando, em tese, um acolhimento singular cujo foco principal
sao as necessidades do/a usuario/a. Nesta perspectiva, o sofrimento vivenciado por
pessoas trans pode ser compreendido de forma mais ampla e contextualizada e,
assim, permitir tanto uma atenc¢do que contemple a multiplicidade da experiéncia
transexual quanto a inclusdo de outros segmentos com necessidades semelhantes,
como € o caso das travestis (Murta, 2011:99).

Por estas e outras razoes, € desejavel despatologizar, o que esta presente em
campanhas internacionais e cresce no cendrio nacional, desvinculando principal-
mente a realizagao de modificacdes corporais e 0 acesso a mudanga judicial de
nome e sexo. Mas isso precisa ser feito sem perda das condicoes ainda limitadas
e com a possibilidade de ampliacdo do acesso aos servicos de saude existentes
e da constituicdo de novos, dispondo de profissionais qualificados, vinculados
ao idedrio que norteia o SUS em sua constitui¢do original e com condi¢oes para
fazer seu trabalho.

O processo transexualizador no SUS tem possibilitado que algumas mulhe-
res e homens transexuais que ndo dispdoem dos recursos necessarios a contrata-
¢do de servigos privados de saide — muitas vezes porque a expressdo publica de
sua identidade de género impediu que alcangassem boas condi¢bes de trabalho e
renda — tivessem acesso a pelo menos alguns dos servicos e dos profissionais de
saude dos quais necessitam. Despatologizar tio somente, sem ter as condi¢des de
manutengao/ampliacdo do acesso ao SUS em perspectiva é avangar em direcio
ao passado, reiterando a histérica exclusao deste publico dos modelos de aten¢do
em saude disponiveis.
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