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Diga quem vocé é, me diga
Me fale sobre a sua estrada
Me conte sobre a sua vida

Tira a mascara que cobre 0 seu rosto
Se mostre e eu descubro se eu gosto
Do seu verdadeiro jeito de ser

Ninguém merece ser s6 mais um bonitinho
Nem transparecer consciente inconsequente
Sem se preocupar em ser adulto ou crianca

O importante é ser vocé
Mesmo que seja estranho, seja vocé
Mesmo que seja bizarro, bizarro, bizarro

Mesmo que seja estranho, seja vocé
Mesmo que seja...t

! Pitty. Mascara. CD “Admiravel Chip Novo”. Deckdisc, 2003.



RESUMO

A historia das diferentes experiéncias do transito entre géneros em varios momentos
historicos e culturas € um desafio enfrentado nesta dissertacdo. O conceito de
transexualidade foi construido no século XX, sendo os transexuais identificados,
inicialmente, como “homossexuais descontentes” com o préprio corpo. Ja na década
de 1950 a condicdo passou a ser vista como uma categoria identitaria, sendo
utilizada pelo discurso médico.

Sobre as representacdes da transexualidade foram construidos diferentes discursos:
o discurso médico, o do senso comum e o da militdncia trans. Consiste em objetivo
desta pesquisa questionar como esses diferentes discursos influenciaram a
institucionalizacdo do atendimento médico a transexuais no pais, especificamente no
Hospital das Clinicas de S&o Paulo.

O trabalho para alcancar tal objetivo foi arduo, o tema é pouco estudado
academicamente. Procurou-se rastrear os antecedentes historicos num dialogo com
a bibliografia, também recuperar os aspectos legais referentes a transexualidade no
Brasil, através de casos emblematicos como o da transexual Roberta Close e o do
médico Dr. Roberto Farina, além de reconstituir o processo de luta legislativa
(diferentes Projetos de Lei), envolvendo questdes como a retificacdo dos registros
civis e 0 atendimento médico a transexuais.

Buscando dar voz aos agentes dessas acOes, foram colhidos depoimentos de
transexuais atendidos pelo Programa do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, além
de recuperadas resolucbes e portarias do Conselho Federal de Medicina e do
Ministério da Saude. A andlise dessas experiéncias permitiu identificar a influéncia
dos diferentes discursos, as dificuldades enfrentadas, a construcédo de identidades e

as lutas em torno da questéo.

Palavras-chave: memoria, discursos, lutas, representacdo, transexualidade,

Processo Transexualizador.



ABSTRACT

The history of the different experiences of gender transformation in various historical
moments and cultures is a challenge faced in this dissertation. The concept of
transsexuality was built in the twentieth century, with transsexuals initially identified
as “homosexuals discontented" with their own bodies. In the 1950s, the condition
came to be seen as an identity category, being used by medical discourse.

On the representations of the transsexuality, different discourses were constructed:
the medical discourse, the common sense and the one of the trans militancy. It is the
purpose of this research to question how these different discourses influenced the
institutionalization of medical care to transsexuals in the country, specifically in
Hospital das Clinicas de Sao Paulo.

The work to achieve this goal was hard, the subject is academically understudied.
We sought to trace the historical background in a dialogue with the bibliography, as
well as to recover the legal aspects related to transsexuality in Brazil, through
emblematic cases such as the transsexual Roberta Close and that of Dr. Roberto
Farina, as well as reconstituting the legal struggle process (different bills) involving
issues such as rectification of civil records and medical care for transsexuals.
Seeking to give voice to the agents of these actions, we collected testimonies from
transsexuals under care of the Program of the Hospital das Clinicas of Sdo Paulo, as
well as retrieved resolutions and ordinances from the Federal Medical Council and
the Ministry of Health. The analysis of these experiences allowed to identify the
influence of the different discourses, the difficulties faced, the construction of

identities, and the struggles around the question.

Key words: memory, discourses, struggles, representation, transsexuality,

Transsexual Process.
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APRESENTACAO

z

Acho que a gente nasce ndo sabendo o que €, a gente
simplesmente sente, pelo menos eu senti... Na terapia a gente
vé muito isso, € um desconforto desde crianga, entdo a gente
nem sabe que é trans. Ainda mais naquela época, sei 14, 20
anos atras, 30 anos atras, a gente nem sabe o que é. Eu pelo
menos... sabia que ndo era menino... Eu sempre tive certeza
gue nunca fui homem. Quando? Sei la, 8 anos que aparece
isso? N&o sei. Eu sempre me identificava pelos personagens
femininos, sempre me apaixonava pelos mocinhos, pelos
principes, achava que ia ser salva por eles. Ent&o... eu ja tinha
essa identificacdo feminina, mas ndo sabia que era trans.
Como eu falei pra vocé, fugia pra fantasia, eu achava que com
18 anos o0 meu corpo ia... se juntar a mim, ia crescer peito e eu
ia virar uma menina, né? Entdo foi bem dificil quando comecgou
a ter... pelo, s6 que ai 0 que aconteceu? [...] Veio a questdo do
exército, tive que cortar o cabelo pra poder ir, porque meu pai
tinha muito medo do que podia acontecer, eu também tinha
muito medo... do alistamento. Ai cortei o cabelo, foi horrivel
também, o exército também foi horrivel, sé o alistamento, que
nao tem nada, mas foi horrivel, e depois, vocé nao sabe... “O
que eu t6 fazendo aqui? O que eu t6 fazendo aqui?” E depois
ai ja eu entrei na faculdade, e quando eu entrei na faculdade
cortaram o meu cabelo também, foi outra agressao. Entéo, eu
perdi muito tempo, porque eu acho que eu saia do meu corpo,
eu vivia por viver, falava: - Entdo espera, congela, depois vocé
resolve isso. Entendeu? Entdo eu passei uns tempos assim,
vegetando mesmo, entdo quando eu terminei a faculdade, veio
um trauma, né? Eu falei: - E agora?... Ai eu fui pro mestrado
porque eu gostava de estudar. Falei: - Vou pro mestrado que
pelo menos eu vou estudar. E eu ndo vou... sei la, tinha medo
de cair na vida (risos). E agora vou fazer o qué? Porque eu ja
tava desesperada. Mas ai, como eu te falei, quando chegou
com 30 (anos) eu terminei o mestrado e tive que encarar o
problema. Mas ai eu acho que eu descobri que era trans.
Entendeu? Nao é que eu descobri. Falei: - Agora tem um
nome, isso é trans, vocé nao se sentir bem com o seu corpo,
entdo como vocé define? E vocé ndo gostar do seu corpo,
VOCE... 0 Seu corpo... é vocé ser um parasita do seu corpo, ou 0
seu corpo ser um parasita de vocé, vocé, uma coisa
totalmente... que ndo combina, vocé é uma coisa, seu corpo €
outra, e é uma coisa que te causa muito desconforto, porque
vocé nao se reconhece, vocé olha no espelho, vocé nédo sabe
guem é, vocé quer pdr uma roupa que ndo vai ficar boa... no
seu corpo, entdo é muito ruim. E vocé... e outra coisa que eu
acho que a gente ndo passa, principalmente quando vocé se
transforma muito tarde, é pelos rituais. Vocé ndo pode usar
aquelas roupas que vocé queria usar, que todas as suas
amiguinhas usaram, o sapatinho, o estojinho que vocé queria,
mas nao pode comprar. Depois na adolescéncia, vocé
esquece, porque ninguém vai querer te paquerar, né? Porque
vocé ndo é um gay, entdo vocé ndo quer que um homem
chegue perto de vocé como um gay, vocé quer que ele te veja
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como uma menina, e quando vocé nado ta se sentindo uma
menina, ndo tem. Vocé nao quer que ninguém chegue perto de
VOCcé, entdo tem mais esse problema. Entdo na adolescéncia
vocé perde tudo, questdo de bailinho, paquera, questdo de
casamento vocé queima, questdo de formatura vocé queima,
eu rzléo fiz formatura porque eu falei: - Eu ndo vou por terno,
né?

"3 Mas como viver

“A vida € uma experiéncia que se tem com e no corpo [...].
tal experiéncia quando ndo nos reconhecemaos no proprio corpo?

Essa € a grande questdo da transexualidade. Na entrevista de Emma vemos
a dificuldade em vivenciar experiéncias comuns da vida gerada pela nao
identificacdo com o género atribuido ao nascer com base no sexo bioldgico.
Também percebemos algumas caracteristicas que aparecem com grande frequéncia
em relatos de transexuais, como a certeza de ndo pertencer ao sexo biolégico desde
a infancia e a nao identificacdo como homossexual. A ndo identificacdo com o sexo
biolégico e a diferenciacdo para com homossexuais e travestis sdo a base da
identidade transexual, segundo sua representacao pela medicina.

O transito entre géneros ocorreu em diferentes culturas e épocas, mas a
transexualidade como categoria médica e identitaria se desenvolve ao longo do
século XX, sobretudo em sua segunda metade. Resultado de mudancas na
percepc¢éo da sexualidade humana, que levaram a medicina a reconhecer na psique
o verdadeiro género dos seres humanos, mesmo que esse género esteja em
oposicao ao sexo bioldgico.

Portanto, o fenbmeno transexual estd profundamente ligado aos avancos
das ciéncias da psique e também da medicina, que permitiram os tratamentos
hormonais e procedimentos cirlrgicos que tornaram possiveis alteracdes fisicas que
adaptam o corpo para o género almejado e oposto ao sexo biologico, para que
assim transexuais possam viver a experiéncia da vida em um corpo no qual se

reconhegam.

? Entrevista coletada com Emma em 22 de novembro de 2016. Nascida na cidade de S&o Paulo, no
momento da entrevista estava com 45 anos. Graduada em Medicina Veterinaria pela UNIP e Mestre
em Farmacologia pela USP. A depoente é vegana e militante pelos direitos dos animais. Realizou a
cirurgia de redesignacéo sexual em 2012.

® MATOS, Maria lIzilda Santos de. Ancora de emocdes: corpos, subjetividades e sensibilidades.
Bauru, SP: Edusc, 2005, p.40.
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Em torno do discurso médico sobre a transexualidade se desenvolveu a
identidade transexual, seja por identificacdo das pessoas transexuais com esse
discurso, seja por terem absorvido tal entendimento. Contudo, o discurso médico de
patologizacdo da transexualidade conta com um elemento de oposi¢cdo que também
vem ganhando espaco na construcao da identidade transexual. Trata-se da luta pela
despatologizacao da transexualidade.

O movimento LGBT compreende a transexualidade como uma variabilidade
natural e, portanto, ndo patolégica da norma sexual binaria (pénis = homem e vagina
= mulher). Amparado nessa compreensao e defendendo a livre determinacdo do
individuo sobre o préprio corpo, além da despatologizacdo da transexualidade, ainda
almeja o fim da tutela médica para a realizacdo da cirurgia de redesignacéo sexual,
popularmente conhecida como cirurgia de mudanca de sexo, visto que, pelas
normas internacionais e também brasileiras adotadas pelo Conselho Federal de
Medicina e pelo Ministério da Saude, € da equipe médica multidisciplinar a palavra
final para o encaminhamento, ou ndo, para o procedimento.

Além dessas duas vertentes discursivas sobre a transexualidade, pode-se
perceber pelo menos uma terceira, que ndo concebe a transexualidade nem como
patologia nem como variavel da norma sexual binaria, mas como uma opcéo,
modismo, aberracdo, defeito de carater, uma questao espiritual ou um pecado, entre
tantas outras “explicagdes” que o senso comum costuma oferecer para as questdes
gue envolvem as pessoas transexuais.

Este trabalho propde-se primeiramente a compreender a formacdo dessas
diferentes vertentes que configuram o debate em torno da transexualidade. Em
seguida, pretende-se investigar e questionar a influéncia dessas vertentes na
implantacdo do atendimento médico e cirdrgico voltado as especificidades desse
grupo, sobretudo o discurso médico de patologizacdo, no qual o atendimento médico
a transexuais se baseia e se justifica. E também busca-se examinar como esses
diferentes discursos se apresentam nas memoérias de algumas pessoas que
passaram pelo chamado Processo Transexualizador* no Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HC de S&o Paulo).

4 Conjunto de alteragbes corporais e sociais que permitem a transicdo do género atribuido no
nascimento para o género identificado.
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Portanto, neste trabalho pretende-se principalmente realizar uma andlise da
influéncia das diferentes representacdes sobre o transito entre 0os géneros e da
percepcdo da diferenciacdo entre 0s sexos, através das subjetividades das
memérias de alguns pacientes do Ambulatério de Disforia de Género® do HC de S&o
Paulo.

Recentemente as universidades e a Academia vém adotando medidas para
o acolhimento de estudantes e pesquisadores transgénero. Em janeiro deste ano o
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) autorizou estudantes transgénero a
realizarem matricula e registro com o nome social, também o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) autorizou o uso do nome social no
Curriculo Lattes. Algumas universidades tém autorizado a utilizacdo do nome social,
como a Unesp, que adotou a medida inspirada na fisica Daniela Mourao, professora
da Faculdade de Engenharia.®

Tal situacdo é um grande avanco para as pessoas transgénero. Conclui
minha graduacdo em 2013 e somente pude contar com alguma compreensao por
parte da Universidade ja no ultimo semestre, o que ndo foi de grande ajuda, pois
logo em seguida ganhei na Justica o direito de retificar meus documentos
Felizmente do primeiro ao dltimo semestre contei com o apoio irrestrito do
coordenador do curso e de todos os professores.

E foi justamente gracas ao incentivo de um professor da graduacdo que
surgiu a ideia para esta investigac&o. A principio, ndo aceitei bem a proposta, ja que
acreditava que a exposi¢cdo de minha transexualidade poderia me trazer problemas
na area profissional, mas, depois de alguma reflexdo, decidi abracar a sugestdo de
meu professor.

O HC de Sao Paulo foi escolhido para esta investigacdo por ter sido o
primeiro a atender a comunidade transexual no pais, por se tratar de um centro de
referéncia ao atendimento a transexuais no Brasil e também pela facilidade de
acesso aos pacientes que fazem parte do Ambulatério de Disforia de Género do

hospital.

® Atual termo médico utilizado para a transexualidade, definida como um desconforto persistente com
0 género imposto no nascimento e um sentimento de inadequacdo no papel social deste género.

® ANDRADE, Rogerio de Oliveira. Ambiente diverso: Universidades investem em politicas de inclusédo
e acolhimento de estudantes e pesquisadores transgéneros. Pesquisa Fapesp. Sado Paulo,
abril/2018, p.44-47.
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O atendimento a transexuais no referido hospital “[...] teve inicio em 1979,
com a pioneira Dra. Dorina Quaglia, no Departamento de Clinica Médica | da

"" do HC de S3o Paulo, mesmo

Disciplina de Endocrinologia do Desenvolvimento [...]
antes de esse atendimento ser regulamentado no pais. No entanto, o recorte
temporal desta pesquisa tem como marco inicial o ano de 1997. Foi em 19 de
setembro desse ano que o Conselho Federal de Medicina publicou a Resolugdo n°

1.482/978, que autorizou,

[...] a titulo experimental, a realizacdo de cirurgia de
transgenitalizacéo do tipo neocolpovulvoplastia®,
neofaloplastia’® e ou procedimentos complementares sobre
gbnadas e caracteres sexuais secundarios como tratamento
dos casos de transexualismo.

Durante 0s anos seguintes, outras resolucbes e portarias foram
regulamentando o atendimento médico a transexuais no Brasil, com destaque para a
Portaria. GM/MS n° 1.707" e a Portaria SAS/MS n° 457*2, pelas quais foram
estabelecidas as diretrizes para regulamentacdo dos procedimentos ambulatoriais
para transexuais e para a cirurgia de redesignacdo sexual (CRS):, e também
incluiram o Processo Transexualizador na relacdo de procedimentos cobertos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). O recorte temporal desta investigacdo se encerra
com a ultima Portaria do Ministério da Saude sobre o tema, pelo menos até o
momento, Portaria de n° 2803, de 20 de novembro de 2013, que amplia e redefine

0 Processo Transexualizador no SUS.

" INACIO, Marlene; VERDUGUEZ, Elisa Del Rosario Ugarte. Experiéncia na avaliagdo psicolégica da
transexualidade no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
In: VIEIRA, Tereza Rodrigues; PAIVA, Luiz Airton Saavedra (Orgs.). ldentidade sexual e
transexualidade. S&o Paulo: Roca, 2009, p.63.

8 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo n°. 1.482/97. Diario Oficial da Unido. Brasilia,
19 set. 1997. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/1997/1482_1997.htm>.
® Procedimento cirtirgico para a construcéo de uma neovagina.

1% procedimento cirtirgico para a construgéo de um neopénis.

1 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n° 1.707. Diario Oficial da Unio. Brasilia, 18 ago.
2008. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1707_18 08 _2008.
html|>.

2 BRASIL. Ministério da Salde. Portaria SAS/MS n° 457. Diario Oficial da Uni&o. Brasilia, 19 ago.
2008. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0457_19 08_2008.
html>.

¥ Termo para os procedimentos cirdrgicos pelos quais a aparéncia e a fungdo da genitalia sao
alteradas para a do sexo oposto.

Y BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de n° 2.803. Diario Oficial da Uni&o. Brasilia, 20 nov. 2013.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19_11_2013.html>.
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Além dessas portarias e resolucdes, a legislacdo brasileira sobre a
transexualidade também sera analisada. Servirdo como fontes documentais alguns
Projetos de Lei que trataram de temas relacionados ndo somente a populacéo
transexual como aos transgéneros em geral, como a utilizacdo do nome social, a
retificagéo dos registros civis e a cirurgia de redesignagao sexual.

No entanto, a principal fonte documental desta investigagdo € a
documentacéo oral. Essa escolha se deu por dois motivos. Primeiramente, pelo fato
de o recorte temporal da pesquisa ser bastante recente, e por questdes éticas nao é
possivel o acesso de pessoas de fora aos prontuérios médicos e outros documentos
internos do HC de S&o Paulo que se referem ao Ambulatério de Disforia de Género,
devido ao sigilo médico-paciente.

O segundo motivo é referente as caracteristicas metodoldgicas da histéria
oral. Além de ter surgido com a intencao de dar visibilidade aqueles que ndo foram
registrados pela histéria oficial, e ser uma metodologia eficiente para o trabalho com
temas e recortes temporais recentes, “...] a histéria oral, ao se interessar pela
oralidade, procura destacar e centrar sua analise na visao e versao que dimanam do
interior e do mais profundo da experiéncia dos atores sociais”.’® Sendo assim, o
trabalho com a fonte oral se encaixa bem no objetivo de analisar a influéncia dos
diferentes discursos sobre a transexualidade no processo de implantacdo do
atendimento a transexuais no HC de S&o Paulo, além de dar maior visibilidade aos
sujeitos historicos envolvidos nesse processo, principalmente as pessoas atendidas
pelo programa.

Foram realizadas entrevistas com oito depoentes, sendo seis mulheres
transexuais e dois homens trans. A principio a medicina utilizou o termo homem
transexual para definir pessoas com sexo biolégico masculino e identidade feminina,
e o termo mulher transexual para pessoas nascidas biologicamente com o0 sexo
feminino e que realizaram a transi¢cdo para o género masculino. Ja a militdancia LGBT
e o0s transexuais denominam como mulher transexual pessoas que, tendo sexo
biolégico masculino, possuem identidade de género feminina, e 0 oposto como
homem trans. Hoje parte dos médicos adotou a definicdo usada pelos transexuais e
pela militancia LGBT. Em respeito a populacéo transexual, este texto também fara

uso desta ultima denominacao.

* FERREIRA, Marieta de Moraes; AMADO, Janaina (Orgs.). Usos e abusos da histéria oral. Rio de
Janeiro: FGV, 2006, p.16.



17

A diferenga entre mulheres e homens entre os depoentes deve-se
primeiramente ao numero maior de mulheres transexuais. Embora existam variacdes
em pesquisas realizadas em diferentes paises, € aceita a razdo de trés mulheres
transexuais para um homem transexual.’® Além dessa diferenca, a cirurgia de
redesignacdo do sexo biolégico feminino para o masculino € mais complicada,
exigindo um numero maior de procedimentos cirdrgicos em comparacdo com a
cirurgia do sexo biolégico masculino para o feminino, e ainda assim os resultados
nao sao vistos como totalmente satisfatorios do ponto de visto estético e funcional, o
gue leva a uma menor procura por atendimento por parte dos homens transexuais.
Por fim, a discrepancia entre depoentes homens e mulheres se deve ao fato de que
a maioria dos homens transexuais atendidos pelo HC de S&o Paulo no periodo
investigado e procurados ndo aceitou o convite para dar seu depoimento.

Além dos depoimentos com as pessoas atendidas pelo Programa, pretendia-
se também realizar entrevistas com alguns dos profissionais de salde que
trabalham no Ambulatério, que também serviiam como documentacdo oral.
Infelizmente isso ndo foi possivel devido a questdes burocraticas. A instituicdo HC
de Sao Paulo compreendeu que, ao darem seus depoimentos, esses profissionais
nao estariam apenas relatando sua vivéncia e suas percepc¢des sobre a implantacao
do Processo Transexualizador no hospital e o atendimento prestado a populagcéo
transexual, mas sim estariam falando em nome da instituicdo. Por isso seria
necessario autorizacéo da direcdo do HC de S&o Paulo e do seu Conselho de Etica
para que as entrevistas acontecessem. Considerando que 0 processo para obter
essa autorizacdo demandaria tempo e trabalho, e que os depoimentos das pessoas
atendidas pelo Programa ja forneciam um rico material para analise, a ideia de
incluir depoimentos de profissionais de salde que prestam atendimento nesse
mesmo Programa foi abandonada.

O primerio capitulo apresenta, através da bibliografia disponivel, um
panorama geral sobre as permanéncias e mudancas no transito entre 0os géneros,
bem como uma narrativa histérica da construgdo do conceito de transexualidade e
sua representacdo no discurso médico como uma patologia. E possivel identificar

pelo menos outras duas diferentes representacdes sobre a transexualidade,

' SAADEH, Alexandre. Transtorno de identidade sexual: um estudo psicopatolégico de
transexualismo masculino e feminino. Tese (Doutorado em Psiquiatria), Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2004, p.78-79.
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presentes no discurso do senso comum e da militAncia trans, que surgem e se
desenvolvem em diferentes temporalidades.

O segundo capitulo trata de questdes ligadas a transexualidade no Brasil. O
capitulo tem inicio com uma breve narrativa de antecedentes historicos da relacéao
entre o transito de géneros e a lei. Também sdo apresentados alguns protagonistas
da historia da transexualidade no pais: o Dr. Roberto Farina, que realizou em 1971 a
primeira cirurgia de redesignacédo sexual em Waldirene Nogueira, e Roberta Close,
atriz e modelo que realizou a cirurgia de redesignacdo sexual em 1989, na
Inglaterra, dando grande notoriedade a temética transexual, principalmente na midia,
e servindo de referéncia a outras transexuais. O capitulo segue com uma analise de
projetos de lei apresentados no Congresso Nacional que tratam do uso do nome
social, da retificacdo dos registros civis e da cirurgia de redesignacao sexual.

Por fim, o capitulo se encerra com uma breve narrativa sobre a instauragao
do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir do principio constitucional de que satide
€ um direito do cidaddo e um dever do Estado, além de andlise das Portarias e
Resolucdes que implantaram o Processo Transexualizador, e também da
implantagdo do atendimento a transexuais no HC de Sao Paulo, a partir da
bibliografia e das entrevistas dos depoentes.

O terceiro capitulo estd centrado na analise das fontes orais, 0s
depoimentos de pacientes atendidos pela equipe multidisciplinar do Ambulatério de
Disforia de Género do HC de Séo Paulo. A partir das memdérias dos depoentes &
realizada uma andlise da influéncia dos diferentes discursos sobre a transexualidade
na experiéncia dessas pessoas durante os anos de atendimento no HC de Séao
Paulo.

Em primeiro lugar procura-se entender como os depoentes compreendem
sua identidade de género e como se identificam, ou absorveram o discurso meédico
sobre a transexualidade. E, uma vez convencidos de sua condi¢cdo, por quais
caminhos chegaram até o programa do HC de S&o Paulo. Posteriormente, busca-se
compreender as relagbes médico-paciente e as relagcdes entre os pacientes no
processo terapéutico e hormonal a que se submeteram durante o periodo de espera
e preparacdo para a cirurgia de redesignacao sexual. Também se procura verificar
como 0s pacientes percebiam o atendimento recebido. Por fim, realiza-se uma

analise dos relatos sobre a experiéncia da cirurgia de redesignacao sexual.
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CAPITULO | - TRANSITO ENTRE OS GENEROS:
PERMANENCIAS E MUDANCAS

Para mim especificamente, especialmente, individualmente
transexualidade é uma especificidade, eu sou uma mulher que
nasceu com a especificidade da transexualidade, porque nasci
com o sexo bioldégico masculino, ou seja, pénis [...] Isso pra
mim é ser transexual, pra além de toda a teoria queer, pra além
do n&o binarismo, binarismo, transgenaridade, tudo que tem se
discutido hoje como afirmacgdes politicas... Eu concordo com as
discussbes, participo, entendo a questdo da transgenaridade
como um guarda-chuva muito grande, pra transexuais, pra
travestis, pra transgéneros, mas para mim, Jacqueline,
pessoalmente, eu sou uma mulher [...] trans, uma mulher que
tem a especificidade de néo ter nascido com a genitalia
feminina. Entdo ser transexual pra mim € ser uma mulher [...]
Unica. Eu acho, pra mim, também que a transexualidade, ela
vai além do género, eu acho que quando se fala no guarda-
chuva grande, pessoas trans [...] identidade de género, tem
muito a ver com género, eu ndo acho, pra mim Jacqueline, que
a transexualidade... eu ndo vejo a transexualidade como uma
guestao Unica e exclusiva de identidade de género [...] eu acho
gue é pra além, independente daquelas transexuais que nao
guerem [...] readequar sua genitdlia [...] pra mim passa pelo
genital, eu entendo que ha transexuais gque nao passa pelo
genital, mas eu nao acho que é s6 género, eu acho que tem
algum ingrediente ali a mais, que ndo me cabe aqui teorizar, eu
nao sou uma académica no assunto, uma pesquisadora, nao
vou t?;)rizar, mas tem um “feeling” que é além de género, eu
acho.

Nesse trecho de seu depoimento Jacqueline trata de suas percepcoes
pessoais sobre a transexualidade. Embora compreenda as questdes levantadas pela
militancia LGBT e pela academia em relacéo a subjetividade do género, por sua fala
pode-se questionar certo nivel de discordancia com esse discurso. Jacqueline
parece mais alinhada ao conceito de transexualidade tendo uma base bioldgica,
embora repetidamente deixe claro que essa € uma questdo pessoal, que ela se
compreende dessa forma, abrindo a possibilidade para que outras pessoas se

compreendam de maneira diferente.

7 Entrevista coletada com Jacqueline entre os dias 12 e 14 de dezembro de 2016. Nascida na cidade
de Niterdéi, Rio de Janeiro, no momento da entrevista estava com 56 anos. Viveu em Sao Paulo, na
capital e no interior do estado. E professora de inglés aposentada e atualmente mora em uma
pequena cidade do litoral do Rio de Janeiro, juntamente com o marido e seus dois filhos. Portadora
do virus HIV, Jacqueline trabalhou no Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais do Ministério da
Saude e chegou a representar o governo brasileiro na Organizacdo das Nagfes Unidas. Sua historia
foi contada no documentario “Meu Nome €& Jacque”, da diretora Angela Zoé, lancado em 2016.
Realizou a cirurgia de redesignacdo sexual em 2001.
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Segundo a 102 versao da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Saude, também conhecida como Codigo
Internacional de Doencas (CID-10), o termo transexual define alguém que deseja
viver e ser aceito enquanto pessoa do sexo oposto ao seu sexo biolégico. No CID-
10, que entrou em vigor em 1993, a transexualidade aparece como um transtorno de
identidade sexual, no capitulo dos Transtornos Mentais e Comportamentais.

Esse conceito que encara a transexualidade como uma categoria médica,
portanto uma patologia, desenvolveu-se ao longo do século XX, principalmente em
sua segunda metade. Tal conceito baseia-se no conhecimento médico-cientifico,
construido pela medicina ocidental, sobre a diferenciagdo entre os sexos e a
experiéncia de transito entre os géneros.

Porém, faz-se necessario pontuar que essa € apenas uma das diferentes
formas de compreender a experiéncia do transito entre os géneros, experiéncia que

ocorreu em varios momentos histéricos e em diferentes culturas.

Estudos apontam a existéncia dos transitos entre os géneros
em outras culturas e momentos historicos. Wikan (1998)
pesquisou homens que passam a viver como mulheres na
sociedade Oman; Poasa (1980) dedicou-se a investigar a
comunidade fa’afafines, entre os samoanos; Bullough (1998)
realizou varios estudos de casos historicos de pessoas que
mudaram de géneros.®

Todas essas diferentes formas de viver e compreender o transito entre
géneros e outras que ndo foram mencionadas, assim como a identidade transexual
e também outras identidades de género que ndo se enquadram na norma bindria de
sexo biolégico masculino igual a homem e sexo biologico feminino igual a mulher,
indicam o quanto as concepc¢des de masculinidade e feminilidade, assim como as
diferencas entre o masculino e o feminino, sdo culturais e historicamente
construidas, sendo assim mutaveis.

Portanto, é correto afirmar que o discurso médico hegembnico sobre a
transexualidade no qual se fundamenta todo o atendimento médico a populagéo
transexual trata-se de uma formacdo cultural e, como tal, possui diferentes

elementos que se inter-relacionam:

¥ BENTO, Berenice. O que é transexualidade. Sao Paulo: Brasiliense, 2008, p.17-18.
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Na andlise historica auténtica, € necessario, em todos os
pontos, reconhecer as inter-relacdes complexas entre
movimentos e tendéncias, tanto dentro como além de um
dominio especifico e efetivo. E necesséario examinar como
estes se relacionam com a totalidade do processo cultural, e
n&o apenas com o sistema dominante selecionado e abstrato.™

Ao longo deste capitulo se procurard questionar, através de uma
interlocucdo com a bibliografia, a formacéo desses diferentes elementos do discurso
médico sobre a transexualidade, por meio de uma narrativa que destacara alguns
antecedentes miticos, histéricos e cientificos do transito entre os géneros, a
construcdo pela medicina do conceito de transexualidade como categoria médica e,
portanto, uma patologia, distinta da homossexualidade e da travestilidade, e também
o discurso de oposicao ao discurso médico sobre a transexualidade, o discurso da
militAncia e de setores académicos em favor da despatologizacdo da
transexualidade.

Levando em consideracdo que o atendimento médico a populacéo
transexual se baseia nesse conhecimento médico, este sera considerado como o
elemento dominante dessa formacdo cultural especifica. Paralelamente também
serdo discutidas as mudancas na concepcdo de sexo e género que ocorreram no

Ocidente numa longa duracéao.
1.1 ISOMORFISMO E DIMORFISMO

Da Antiguidade Classica até o século XVIII vigorou uma concepcdo de
diferenciacéo entre os sexos distinta da atual. Essa concepc¢éao representava o corpo
humano tendo um sexo Unico com dois géneros opostos. O isomorfismo foi a
percepcao de sexo e género dominante por séculos, mas hoje foi substituido, sendo
aqui analisado como um elemento “arcaico”, que faz parte do passado, sem inter-
relacdo com o discurso em torno da transexualidade.?°

Segundo essa teoria 0 corpo humano possuiria um sexo, dividido em dois
géneros. O corpo masculino se estabeleceu como padrdo, e a mulher era
representada como um homem imperfeito. No isomorfismo os 6rgdos sexuais

femininos eram considerados variagbes dos 6rgdos sexuais masculinos, retidos

' WILLIAMS, Raymond. Teoria Cultural. In: Idem. Marxismo e Literatura. Rio de Janeiro: Zahar,
1979, p.124.
%% |bidem, p.125.
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dentro do corpo por falta de calor vital. Segundo essa visao, a vagina seria um pénis
invertido, o Gtero o escroto feminino e os ovarios os testiculos. O sexo, portanto, era
representado pelo isomorfismo como um soO, variando apenas em seu grau de
desenvolvimento.?!

Na cultura da Antiguidade Classica surgiu a figura do andrégino ou
hermafrodita, representacdo que foi mudando ao longo dos seéculos. Em O
Banquete®® Platdo interpretou mitos gregos dos andréginos. Segundo um desses
mitos, a principio a natureza humana na sua origem era composta por trés géneros:
machos, filhos do Sol, fémeas, filhas da Terra, e um terceiro género, os andrdginos,
filhos da Lua. Os humanos eram representados com formas arredondadas, dois
bracos, duas pernas, dois genitais e uma cabeca com dois rostos opostos, a Unica
diferenca dos andrdginos era que estes possuiam um genital masculino e um
feminino, visto que eram filhos da Lua, que por sua vez era filha do Sol e da Terra.
Esses primeiros humanos fizeram guerra contra os deuses. Zeus decide castigar os
humanos dividindo-os em dois, dessa forma, além de enfraguecer a humanidade,
evitaria novas revoltas e aumentaria 0 nimero de pessoas e sua utilidade para os
deuses.

Ao dividir os corpos em dois, cada um com um Unico sexo, no mito, Zeus
ordena que Apolo vire o rosto dos humanos para o lado em que o corte foi realizado,
gue passou a ser a parte da frente do corpo, o umbigo seria um sinal de sua antiga
condicdo e um lembrete de seu castigo. A partir dessa divisdo a humanidade
comecgou a procurar por sua outra metade. O mito ainda refor¢ca que Zeus ordenou
uma mudanca no corpo humano, passando a genitalia para a frente do corpo, e fez
com que a reproducao passasse a se realizar através dela “do macho na fémea”.
Dessa forma, quando os humanos buscassem alguém do sexo oposto ao seu,
poderiam procriar e gerar descendentes, aumentando assim o numero de fiéis para
os deuses, e quando buscassem por alguém do mesmo sexo obteriam satisfacéo.

No isomorfismo a diferenciacdo entre 0os sexos ndo estava centrada na
genitélia, ela envolvia vestimentas, atitudes, entre outras coisas. Sendo assim, o

hermafrodita na Antiguidade n&o figurava necessariamente algum tipo de

?L LAQUEUR, Thomas. Inventando o Sexo: corpo e género dos gregos a Freud. Rio de Janeiro:
Relume Dumar4, 2001, p.16.

22 pLATAO. O Banquete. Versao eletrdnica do livro “Banquete”. Créditos da digitalizacdo: Membros
do grupo de discussao Acrépolis (Filosofia). Disponivel em: <http://www.educ.fc.ul.pt/docentes/
opombo/hfe/protagoras2/links/O_banquete.pdf>.
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ambiguidade biolégica; um modo de se vestir ou um comportamento social ambiguo
ja era visto como um tipo de hermafroditismo provocado por uma dita desordem
espiritual-social-corporal.?®

Encontram-se outras referéncias mitico-culturais da  Antiguidade
relacionadas ao transito entre os géneros que também podem ser citadas. Entre elas
a deusa Vénus Castina, que respondia com simpatia e compreensao aos pedidos
das almas femininas presas em corpos masculinos. As representacfes dos
adoradores da deusa Vénus Castina mostram retratos fiéis de pessoas do sexo
masculino trajadas de forma feminina.

Também em outras referéncias culturais do periodo percebem-se indicios do
transito entre os géneros. Narrativas sobre os imperadores romanos relatam tais
experiéncias. O Imperador Nero, durante um acesso de raiva, chutou sua esposa
gravida no abdémen, provocando sua morte. Movido pelo remorso, procurou alguém
cujo rosto se parecesse com o dela, a representacdo foi encontrada em um ex-
escravo chamado Sporum. Nero ordenou que fosse realizada no rapaz uma cirurgia
para “transforma-lo em mulher’, apés o procedimento os dois se casaram
formalmente. Outro imperador romano de nome Heliogabalus foi casado com um
escravo, assumindo as fungbes de sua esposa, e teria oferecido metade de seu
reino ao médico que lhe desse uma genitalia feminina.?*

Com o fim do Império Romano, a ascensdo do cristianismo e o0 crescente
poder da Igreja Catolica Apostélica Romana na Europa, a concep¢do de sexo e
género comecou a ser alterada, porém ainda levaria séculos para o isomorfismo ser
contestado. Cabe mencionar que a sociedade romana estava passando por

transformacdes em relacédo a sexualidade anteriores ao cristianismo.

As duas principais [...] fazem passar de uma bissexualidade de
penetracao [...] a uma heterossexualidade de reproducéo, e de
uma sociedade na qual o casamento absolutamente ndo € uma
instituicdo a uma sociedade na qual é evidente que o
casamento é uma instituicdo fundamental de todas as
sociedades (acredita-se) e da sociedade como um todo.”

» LEITE JUNIOR, Jorge. Nossos corpos também mudam: sexo, género e a invencao das

categorias “travesti” e “transexual” no discurso cientifico. Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais),
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2008, p.20-21.

** SAADEH, Alexandre. Transtorno de identidade sexual: um estudo psicopatolégico de
transexualismo masculino e feminino. Tese (Doutorado em Ciéncias), Departamento de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2004, p.16.

% ARIES, Philippe. Sao Paulo e a carne. In: Idem; BEJIN, André. Sexualidades Ocidentais. S&o
Paulo: Brasiliense, 1987, p.53.
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Com tais mudancas e a crenca em um Deus Unico, ndo havia mais espaco
para os antigos deuses e seres magicos da Antiguidade Classica, que passaram a
ser combatidos. Tudo o que saisse da normalidade, o “imperfeito”, passou a ser
associado ao inimigo de Deus, as ambiguidades sexuais comecaram a ser
relacionadas com o Demo6nio.”® O que n&o significa que a Igreja Catdlica tenha
conseguido impor completamente suas interpretacdes sobre a populagédo da Europa
Medieval.

Em afrescos medievais localizados na abadia de Saint-Savin, na Franca (fim
do século VIII e inicio do século 1X), erguida por ordem de Carlos Magno, destacam-
se varias cenas do Velho Testamento, entre elas encontra-se representado o mito
de Adé&o e Eva, narrado no livro do Génesis. Nesse mito Deus retira de um Adao
adormecido sua costela, em seguida aparece Deus ao centro e a seu lado Adéo e
Eva, porém Eva é representada com barba e sem seios. Na sequéncia Eva surge
sendo tentada pela serpente e, apos o pecado, passa a ser representada sem barba
e com seios.”’

Durante a Idade Média uma das funcdes da iconografia, incluindo os
afrescos, era a de fixar e registrar determinados aspectos do “folclore” medieval.?® A
Eva barbada, entre outros significados, seria uma metéfora da androginia inicial de
Ad3o.”

Embora fosse negada oficialmente pela Igreja Catdlica, a ideia de um
primitivo Adao andrégino ndo era incomum na cristandade medieval e era aceita por
tedlogos medievais. Tal concepcédo sobre a figura de Adao e, consequentemente, de
Eva seria uma influéncia judaica sobre o imaginéario cristdo. Alguns textos judaicos
interpretavam que Adao teria sido criado macho e fémea ao mesmo tempo. Apdos o
pecado, a retirada de sua costela para a criacdo de Eva representaria a divisdo de
Adao, que a principio teria duas faces em duas pessoas distintas, criando-se assim
Eva, a primeira mulher.*® Inegavel a semelhanca entre o mito da androginia inicial de

Adao e o mito grego dos andréginos.

*® LEITE JUNIOR, Jorge. Nossos corpos também mudam: sexo, género e a invencao das

categorias “travesti” e “transexual” no discurso cientifico. Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais),
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, S&o Paulo, 2008, p.27-28.

*’ FRANCO JUNIOR, Hilario. A Eva Barbada de Saint-Savin: imagem e folclore no século XIlI. In:
Idem. A Eva Barbada: Ensaios de Mitologia Medieval. Sdo Paulo: Editora da Universidade de Séo
Paulo, 1996.

*% |bidem, p.176.

%% |bidem, p.197-198.

% |bidem, p.190.
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A representacdo iconografica da Eva barbada de Saint-Savin também
estaria relacionada a lendas medievais de santas barbadas.

De fato, no Ocidente cristdo a androginizacdo feminina ocorria
através da barba, quase sempre associada a negacdo da
sexualidade [...] Também do ponto de vista médico acreditava-
se na possibilidade de uma mulher barbada, caso houvesse
problemas com a menstruacao [...J**

Santa Wilgeforte seria a mais conhecida santa barbada. Segundo a lenda,
Deus teria concedido a martir uma barba para que escapasse do casamento, por
esse motivo teria sido crucificada pelo proprio pai. Mas a origem da veneracao a
santa seria na verdade um mal-entendido. A imagem de Jesus em um crucifixo teria
sido confundida com a imagem de uma mulher, chamada pelos italianos de virgo
fortis, dando origem ao nome da santa, pois Jesus nesse crucifixo estava
representado vestindo uma longa tunica.

Outras santas barbadas também faziam parte do imaginario medieval, como
Santa Barbara, confundida com Santa Wilgeforte por caracteristicas comuns, como
o martirio pelas maos do proprio pai e a recusa ao casamento e ao papel de esposa
e mae. A Eva de Saint-Savin também é representada no Paraiso com barba e, apés
o pecado, sem barba e com seios, pronta para exercer o papel de mée e esposa.*

Na alta hierarquia da Igreja Catélica Apostélica Romana medieval surge um
relato de transito entre os géneros relacionado a mulher. A instituicdo milenar pode
ja ter tido um papa que era mulher, pelo menos biologicamente. O Papa Joao VIII,
nomeado papa em 855, teria morrido durante o parto, juntamente com seu bebég,
diante de grande numero de testemunhas. O papa teria nascido mulher,
possivelmente batizada com o nome de Giliberta, e mais tarde adotado o nome
masculino John Anglicus. H4 ainda a teoria de que o Papa Joao VIII seria na
verdade uma pseudo-hermafrodita feminina. Sua historia, real ou lenda, chegou a

ser adaptada para o cinema no filme de Michael Anderson “Pope Joan”>.

31 FRANCO JUNIOR, Hilario. A Eva Barbada de Saint-Savin: imagem e folclore no século XII. In:
Idem. A Eva Barbada: Ensaios de Mitologia Medieval. Sdo Paulo: Editora da Universidade de Sé&o
Paulo, 1996, p.186.

%2 |bidem, p.182-184.

% SAADEH, Alexandre. Transtorno de identidade sexual: um estudo psicopatolégico de
transexualismo masculino e feminino. Tese (Doutorado em Ciéncias), Departamento de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, S&do Paulo, 2004, p.16.
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Com o inicio da Renascenca, a revalorizagdo dos escritos da Antiguidade
Classica trazia consigo representa¢gdes do corpo com sexo unico. Se anteriormente
houve pouco ou nenhuma dissecacdo humana, o estudo da anatomia passou a
acontecer com maior frequéncia.>* Porém, os renascentistas ndo alteraram a
concepgdo de que a vagina seria uma versdo interna do 6rgdo masculino.® “[...]
Quanto mais o0s anatomistas da Renascenca dissecavam, examinavam e
representavam visualmente o corpo feminino mais convencidos ficavam de que era
ele uma versdo do corpo do homem.”*®

Essa aparente contradicao levanta a questdo do tamanho da importancia do
fator cultural na percepgao de sexo e género. Apesar dos avangos do “conhecimento
cientifico” sobre a anatomia humana, o isomorfismo permaneceu vigente durante o
Renascimento. Segundo Thomas Laqueur, esse fato se deve a “fatores ideoldgicos”,
o modelo de sexo Unico estava tdo enraizado no pensamento médico que 0s
avancos no conhecimento da anatomia do corpo humano, ao invés de contradizé-lo,
acabaram por confirma-lo.*’

No modelo de sexo uUnico, sendo a mulher representada como um homem
imperfeito que somente pertence ao sexo feminino por falta de calor interno, era
visto como possivel que uma mulher se tornasse homem, pois a natureza tenderia a
“evoluir’.®® O caso de Marie/Germain Garnier, embora provavelmente ndo tenha
ocorrido exatamente da forma como é narrado, evidencia essa caracteristica do
isomorfismo. Segundo as histérias medievais que circulavam a seu respeito, Marie
Garnier viveu até os 15 anos de idade como menina e, por “acidente”, ao saltar por
uma vala enquanto corria atrds de alguns porcos, teria rompido os ligamentos
internos que prendiam internamente sua genitalia, tornando-se assim um rapaz.

A mée do jovem consultou médicos e cirurgides, que |he garantiram que sua
filha agora era seu filho. Em assembleia a comunidade e as autoridades locais
decidiram que ela teria mudado de género e passaria a se chamar Germain Garnier.

A mudanca de género feminino para masculino era explicada, segundo o modelo de

% LAQUEUR, Thomas. Inventando o Sexo: corpo e género dos gregos a Freud. Rio de Janeiro:
Relume Dumara, 2001, p.96.

% |bidem, p.111.

% |bidem, p.95-96.

%" Ibidem, p.151.

% LEITE JUNIOR, Jorge. Nossos corpos também mudam: sexo, género e a invencdo das
categorias “travesti” e “transexual’ no discurso cientifico. Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais),
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2008, p.35.



27

sexo Unico, como consequéncia do aumento do calor interno da mulher, o que faria
0 ovario se soltar e sair, emergindo uma genitélia masculina.*

Outra Marie também viveu uma histéria semelhante a de German Garnier.
Marie de Marcis viveu até a idade adulta como mulher, apaixonou-se por outra
mulher e teve relagBes sexuais com ela, momento em que mostrou a parceira
possuir um pénis, portanto seria um homem. O casal tentou se casar, mas Marie de
Marcis néo foi reconhecida como sendo do género masculino, como ocorreu com
German Garnier, ao contrario, foi presa, processada por sodomia e condenada a
morrer na fogueira. Durante seu julgamento foi impedida de mostrar sua genitalia, e
seus patrfes testemunharam que suas regras eram regulares.

Devido a interferéncia de um médico, Marie de Marcis foi salva da fogueira.
Ele examinou sua genitalia, localizou o érgdo e, para provar que nao se tratava do
clitéris, fez com que ejaculasse. Marie de Marcis foi salva da fogueira, porém o
tribunal decidiu que deveria continuar se vestindo como mulher e ndo ter relagdes

com pessoas de nenhum sexo até os 25 anos de idade.

A séria preocupacao dos juizes nesse caso nao parecia ser
com 0 sexo, mas com O género; que sinais de status, que
roupas, que posturas Marie podia assumir legitimamente?
Apesar da Obvia preocupacdo da corte com os Orgaos, a
guestdo central era se alguém que ndo nasceu para a situagao
mais elevada, alguém gque viveu toda a vida como mulher, tinha
0 necessario para desempenhar legitimamente o papel de
homem e, em termos mais gerais, se a “pessoa” tinha o direito
a um certo lugar na ordem social.*°

Embora segundo o isomorfismo o inverso, um homem se tornar uma mulher,
néo fosse impossivel, era excecdo®, pois tal fato na mentalidade da época era visto
como uma involugdo. No entanto, em um momento em que a percepcao da
diferenciacdo entre 0s sexos estava aos poucos sendo alterada, ocorreu um caso
bem-sucedido desse tipo de transigao.

O militar e diplomata francés Chevalier d’Eon, uma década antes do inicio da

Revolucdo Francesa, espalhou um boato sobre si mesmo: seria uma mulher que se
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passou por homem a vida toda. O boato se tornou um escandalo, tanto na Corte
francesa como na Corte inglesa, e tomou tal propor¢céo que o rei francés resolveu
intervir e o obrigou a se vestir como mulher.

O cavaleiro abandonou sua carreira politica e militar, além de uma série de
privilégios concedidos na época apenas aos homens, assumindo o nome de
Madame Beamont e o posto de dama da corte. Muito se especulou se ela era um
homem, uma mulher ou um hermafrodita*’, mas foi somente apds sua morte, em
1810, que um exame em seu corpo revelou que Madame Beamont era
anatomicamente um homem perfeito.*®

A histéria de Madame Beamont ilustra mais uma caracteristica da percepcéo
de sexo e género vigente durante o periodo em que o isomorfismo foi a
representacdo dominante das diferencas sexuais, a de que a distingdo entre homem

e mulher estava além da genitalia.

A tolerancia do rei e da prépria sociedade francesa em conviver
com a duavida sobre o sexo de um alto funcionario do Rei
salienta que a relagdo entre corpo e género que orientava a
leitura e definicdo do lugar do feminino e masculino n&do estava
condicionada a genitalia.**

O isomorfismo comecou a ser contestado no século XVII**, mas a
concepcdo de sexo e género que se conhece hoje foi criada no século XVII1*¢. No
entanto, somente no século XIX o isomorfismo foi substituido totalmente pelo
modelo de corpo com dois sexos, o dimorfismo*’. Segundo o dimorfismo, o corpo
humano tem dois sexos e dois géneros opostos. Nessa nova légica ndo seria
possivel transitar entre os géneros e se deve aceitar a determinacao bioldgica.

Faz-se necessario “abrir um paréntese” e retroceder alguns séculos para
compreender uma contribuicdo, mesmo que involuntaria, da Igreja Catdlica no

processo de mudangas conceituais sobre sexo e género. “Quando em 1215 o IV
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Concilio de Latrdo tornou a confissdo obrigatéria pelo menos uma vez ao ano, ele
apenas normatizava a tendéncia a introspecc¢do e a autoanalise que se desenvolvia
desde o século anterior.”*® A partir do Concilio de Trento, no século XVI, os manuais
de confissdo passaram a exigir para que se realizasse uma confissdo bem feita

detalhes sobre os pecados da carne.*

[...] pensamentos, desejos, imaginacdes voluptuosas, deleites,
movimentos simultaneos da alma e do corpo, tudo isso deve
entrar, agora e em detalhe, no jogo da confissdo e da direcéo
espiritual. O sexo, segundo a nova pastoral, ndo deve mais ser
mencionado sem prudéncias; mas seus aspectos, suas
correlacdes, seus efeitos devem ser seguidos até as mais finas
ramificagées: [...]*°

Toda essa preocupacado com os detalhes sobre a sexualidade fez com que,
durante o século XVII, o falar sobre o sexo deixasse de ser uma tradicio monastica
para se tornar uma regra para todos®*, porém um falar ainda n&o cientifico. Por volta

do século XVIII, o falar sobre sexo deixou de estar vinculado apenas a moral.

[...] nasce uma incitagdo politica, econdmica, técnica, a falar do
sexo. E néo tanto sob a forma de uma teoria geral da
sexualidade mas sob forma de analise, de contabilidade, de
classificacdo e de especificacdo, através de pesquisas
quantitativas ou causais.*

Desde o0 Renascimento o0s anatomistas ja haviam melhorado o
conhecimento cientifico sobre o corpo humano, porém esse maior conhecimento da
anatomia humana néo foi suficiente para que a convencao de corpo com sexo Unico
fosse substituida. Essa mudanca somente comecou a ocorrer no contexto do
lluminismo.

Entre o século XVIII e comec¢o do século XX, o discurso médico ganhou

forca e, ao lado do discurso religioso, passou a orientar 0s comportamentos.
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Ora, desde o século XVIII uma das grandes fungbes da
medicina, da medicina psiquica, psiquiatrica, psicopatoldgica,
neurologica, foi precisamente substituir a religido e reconverter
0 pecado em doenca, mostrar que aquilo que era um pecado
talvez ndo fosse punido naquele tempo, mas certamente o sera
agora.>

Com essa nova funcéo da medicina, o falar sobre sexo tornou-se, no século
XIX, um discurso cientifico, e ndo apenas moral. A mudanca na percepcao da
diferenca sexual, do isomorfismo para o dimorfismo, teria uma explicacéo
epistemoldgica e outra politica.

A explicacdo epistemologica se refere a divisdo clara entre fato e ficcdo
trazida pelo racionalismo iluminista, o que importava agora era o fato fisico e
imutavel do sexo bioldgico.>* J& a explicacdo politica se relaciona ao dominio do
homem sobre a mulher. Devido as ideias de liberdade e igualdade, as tradi¢cdes e 0s
costumes ja ndo eram mais suficientes para justificar as relagées sociais. “A
anatomia sexual distinta era citada para apoiar ou negar todas as formas de
reivindicagbes em uma variedade de contextos sociais, econdmicos, politicos,
culturais ou erdticos.”>

Ainda no contexto do lluminismo e da expansdo das instituicbes de
representacdo dos cidadaos, o feminismo também adotou para si o0 modelo do
dimorfismo. Segundo o modelo de sexo Unico, a mulher seria versao inferior do
homem, sendo assim os homens poderiam representa-las e falar por elas, até
melhor que as proprias. O feminismo, ou pelo menos algumas versdes do
feminismo, adotaram o modelo de corpo com dois sexos, pois passaram a reivindicar
a representacdo politica feminina usando como argumento a diferenca sexual entre
homens e mulheres.*

Nessa nova logica em que os géneros deixaram de figurar como variacdes
de um mesmo sexo, episddios de “[...] transito entre os géneros sao interrompidos.
Todo sujeito tem um sexo e a ciéncia deveria desfazer os ‘disfarces’ da natureza e

determinar o sexo verdadeiro a partir de um exame minucioso.””’ A mudanca
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conceitual do isomorfismo para o dimorfismo impossibilita teoricamente o transito
entre os géneros, pois se deveria aceitar a determinacdo bioldgica. Tal mudanca
também €& fundamental para a compreensdo da transexualidade como uma

experiéncia historica.

Ao problematizar o dimorfismo contrapondo-o0 ao isomorfismo,
nao me preocupo em discutir se os anatomistas do isomorfismo
eram limitados pelas condicdes técnicas de sua época, mas
apontar a impossibilidade de haver divergéncia ou conflito entre
género atribuido e o corpo sexuado em periodos anteriores a
modernidade.>®

Com o racionalismo iluminista substituindo o pensamento mistico e o
dimorfismo substituindo o isomorfismo, a ambiguidade bioldgica deixou de ser
associada ao demonio, porém a ciéncia ndo concebeu a possibilidade da existéncia
de seres humanos entre os dois polos (macho e fémea). A ciéncia passou entdo a
dedicar-se a busca pelo “verdadeiro sexo”. Primeiramente foi no corpo, na biologia,
que a ciéncia acreditou residir essa verdade.> No entanto, a busca pelo “verdadeiro
sexo” logo mudou o foco de sua investigacdo, do corpo biolégico para a psique.

A partir do século XVIII, a figura do hermafrodita ou andrégino comecou a se
fragmentar, servindo de base para o pseudo-hermafrodita da biomedicina e para o
hermafrodita psiquico das ciéncias da psique. Este, fruto do racionalismo iluminista,
surge no século XIX e se torna o pai e a mée das identidades transgénero, que
emergem a partir do século XX, como travestis, transexuais, drag queens,
crossdresser, entre outras que continuam surgindo.’® Nesse contexto se
desenvolveu paralelamente o discurso médico sobre a experiéncia transexual e a
propria identidade transexual, em consonancia com o avanco das pesquisas em
torno desses individuos.

Embora a “ciéncia” no século XX tenha deixado de acreditar que é no corpo
que se encontra o “verdadeiro sexo”, essa concepgao — juntamente com a nogao
religiosa de que Deus fez homem e mulher e qualquer variacdo dessa norma estaria
indo contra a natureza ou a vontade divina — ainda permanece nos dias de hoje

como verdade para a grande parcela da sociedade. Tal percepgao sobre a
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sexualidade se mantém como elemento residual do discurso em torno da
experiéncia transexual, que, “[...] por definicdo, foi efetivamente formado no
passado, mas ainda esta ativo no processo cultural, ndo sé como um elemento do

passado, mas como um elemento efetivo do presente [...]".**

1.2 FENOMENO TRANSEXUAL: CATEGORIA MEDICA E IDENTIDADE SEXUAL

Pode-se dizer que a transexualidade é um “fenédmeno” complexo.

O que chamamos de “fendmeno transexual” é o fato de, a cada
dia, um ndmero maior de pessoas autodiagnosticadas como
transexuais se dirigirem a servigos publicos de saude em busca
de terapia hormonal ou de cirurgia para adequar seu corpo ao
género com o qual se identificam.®

A transexualidade representada como se conhece hoje surgiu apos a
Segunda Guerra Mundial — como wuma categoria médica distinta da
homossexualidade e da travestilidade, por suas supostas especificidades, e também
como uma identidade. Sua historia esta ligada aos avancos da endocrinologia, das
técnicas cirdrgicas e do desenvolvimento pelas ciéncias da psigue do conceito de
identidade de género.

A atual representacao, dada pelo conhecimento médico-cientifico, do que é
ser uma pessoa transexual data da segunda metade do século XX, mas a historia da
transexualidade remonta aos primordios da sexologia. O marco inicial da histéria da
transexualidade seria o lancamento do livro Die Tranvestiten, em 1910, do médico

alemao de origem judaica Magnus Hirshfield.®®

A emergente sexologia do século XIX devotou especial atencao
ao desejo orientado para pessoas do mesmo Sexo,
contribuindo assim para definir o homossexual como um tipo
especifico de pessoa, dotado de constituicdo corporal e
disposicdes psicologicas singulares.®
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Toda essa atencédo, além do objetivo cientifico de identificar e classificar as
pessoas com desejo sexual orientado para 0 mesmo sexo, também possuia um
objetivo militante: a despenalizacdo da homossexualidade.®® Por isso, pode-se
afirmar que o inicio da histéria da transexualidade também esta vinculado ao inicio
do movimento homossexual.

A despenalizagdo da homossexualidade era o objetivo do jurista alemé&o Karl
Heinrich Ulrichs, que utilizava o termo uranista para definir pessoas com atracéo
sexual por pessoas do mesmo sexo, termo posteriormente substituido por
homossexual. Sendo ele mesmo uma dessas pessoas, Ulrichs, ainda no século XIX,
defendia “[...] que a natureza homossexual continha tragos femininos, o que se
manifestava na atracdo que os homossexuais sentem pelos homens viris. Ele
sistematizava esta andlise em sua concepcdo de um ‘terceiro sexo’ ”.°® O jurista
dedicou-se a classificar os diferentes tipos de uranistas e, entre 1864 e 1879,
publicou doze livros sobre o assunto. Suas ideias influenciaram teorias médicas
posteriores e a concepgcao de homossexualidade como uma “inversdo sexual” de
origem biolégica.®’

Foi com base nessa concepcao de homossexualidade que Magnus
Hirschfeld produziu seu trabalho, liderando uma campanha entre o fim do século XIX
e inicio do século XX pela abolicdo do paragrafo 175 do Cdodigo Penal Aleméo, que
punia o comportamento homossexual entre homens. Campanha que conquistou
apoio de personalidades e do lider do Partido Social Democrata aleméo, August
Bebel.®® O médico fundou em 1897 o Comité Humanitario Cientifico, uma “[...]
organizacdo que proclamava os homossexuais como um ‘terceiro sexo’, no esforgo
de lhes assegurar os direitos basicos atribuidos a homens e mulheres™®®.

Seguindo as ideias de Ulrichs, em seu livro Die Transvestiten, Hirschfeld
reconheceu homossexuais, andréginos, hermafroditas e travestis, como chamou as
pessoas que cruzavam as fronteiras de género, “[...] como variantes benignas,

provavelmente de base organica e inata”’®. Com base nessa afirmacéo, pode-se
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inferir que Hirschfeld n&o considerava nenhuma dessas variantes sexuais ou de
género como patologia, contudo suas opinides também sofriam oposicdo, mesmo
dentro do movimento homossexual aleméo. O médico Friedlander, lider do Comité
de Especiais, grupo que se opunha as ideias de Hirschfeld, considerava que “[...] 0
mote da campanha era contraproducente porque equiparava homossexuais a
doentes mendigando piedade por ndo serem responsaveis por suas supostas falhas
congénitas”.”*

Hirschfeld também fundou, em 1917, em Berlim, o Instituto de Ciéncia
Sexual, instituicdo que, além de pesquisas, realizou cirurgias de remoc¢ao de pénis e
construcdo de neovaginas a partir de 1920.” A técnica para vaginoplastia era
conhecida desde a segunda metade do século XIX. Harold Gillies, um dos pais da
cirurgia plastica, em 1917 experimentou em soldados mutilados técnicas de
faloplastia. Um aluno de Hirschfeld, Eugen Steinach, teria tentado em 1912 um
implante de ovarios em um homem.”

As primeiras cirurgias de transgenitalizacdo foram realizadas na Alemanha e
na Dinamarca. Em 1921 o cirurgido Felix Abraham, também aluno de Magnus
Hirschfeld, realizou a primeira cirurgia de redesignacdo sexual em Rudolf,
considerado o primeiro transexual redefinido. Em 1923 o pintor Einar Wegener
retirou os testiculos e o pénis, passando a se chamar Lili Elbe. Sua histéria é
retratada no filme A Garota Dinamarquesa, do diretor Tom Hooper, langado em
2016. A primeira faloplastia realizada em um homem transexual foi feita pelo ja
mencionado cirurgido plastico Harold Gillies em Laura Dillon, que se tornou Michael,
primeiro militante do “direito moral” & mudanca de sexo.”

Durante esses primeiros tempos da historia da transexualidade vigorou a
concepcdo de que transexuais seriam homossexuais insatisfeitos com o proprio

corpo.

[...] a escolha de responder a demanda de operagéo tal como
se apresenta na boca dos pacientes € comandada no segundo
plano por um feixe denso de assungdes tedricas: se o0 estatuto
hormonal rege absolutamente a vivéncia mental (é o fundo de
representacoes populares e semi-eruditas sobre o qual ele se
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apoia), ndo é mais necessario interrogar a demanda enquanto
tal, a prova esta na conviccdo subjetiva do doente e sua
insisténcia em se fazer operar. O argumento compassional é
tdo forte que jamais se interrogam os psiquiatras (de fato, nos
anos 60, e ndo antes, eles se escandalizarao com as decisdes
tomadas sem que fossem consultados). Os doentes ndo sdo
loucos, mas homossexuais infelizes (essa infelicidade
explicaria sua tristeza psiquica); dispensava-se a pericia
extramédica além do bom senso.”

A principio, quando o “fendmeno” comegou a ser estudado, a
transexualidade nédo era considerada uma patologia, a ponto de o0s primeiros
cirurgides dispensarem a aprovacdo ou até mesmo o acompanhamento de um
especialista das ciéncias da psique para a realizacdo das primeiras cirurgias de
transgenitalizacdo. Tal concepcao estava alinhada com a corrente a que pertencia
Ulrichs e Hirschfeld, entre outros, que defendiam “[...] que pessoas que sentiam
atracdo erotico-afetiva por outras do chamado ‘mesmo sexo’, eram variacdes
humanas inatas e benignas, ndo sendo passiveis de cura e muito menos
discriminac&o e punigdo”.”

No entanto, essa corrente ndo era unanime, havia autores como Krafft-
Ebing, que, mesmo se posicionando contra a criminalizagdo do comportamento
homossexual, “[...] ajuda a formular a ideia de que as sexualidades ‘pervertidas’ sao
patologias e que, quando ndo conseguem ser ‘curadas’, devem, no minimo, ser
vigiadas e evitadas”.”’

A ascensdo de regimes autoritarios tanto de direita como de esquerda, a
Crise de 1929 e as duas Guerras Mundiais fizeram com que as novas geracdes de
estudiosos se tornassem mais conservadoras e alinhadas com a interpretacdo que
patologizava as sexualidades fora das normas binaria e heterossexual. Devido a
essa mudanca, o dialogo entre militancia e a “ciéncia médica” se tornou desigual,
tendendo a patologizacdo daqueles que ndo se enquadravam no padrédo normativo
binario e heterossexual, trocando a busca por uma base natural dessas

sexualidades pela prevencéo dessas “anormalidades”’®.

® SIMOES, Julio Assis; FACCHINI, Regina. Na trilha do arco-iris: do movimento homossexual ao
LGBT. S&o Paulo: Fundacéo Perseu Abramo, 2009, p.85-86.

® LEITE JUNIOR, Jorge. Nossos corpos também mudam: sexo, género e a invencdo das
categorias “travesti” e “transexual” no discurso cientifico. 2008. Tese (Doutorado em Ciéncias
Sociais), Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sao Paulo, 2008, p.111.

" Ibidem, p.111.

"8 Ibidem, p.111-112.
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A “ciéncia médica”, considerando o dimorfismo como verdade, “[...] assume
que um padrdo principal € a norma e que a variedade reflete uma variagdo
defeituosa da norma ideal”.”® Ou seja, o “normal” para o discurso médico é o padrio
binario (homem e mulher) representado pelo dimorfismo, qualquer variacdo dessa
norma binaria tornava-se compreensivel apenas como anormalidade ou patologia.

Com o crescimento do nazismo na Alemanha, o Instituto de Ciéncia Sexual
de Hirschfeld foi sagueado e destruido em 1933 e toda a sua biblioteca foi
queimada. Hirschfeld deixou a Alemanha e morreu no exilio em 1935.%°

Ha relatos de experiéncias cientificas de femininizacdo involuntéria
realizadas durante a Segunda Guerra Mundial pelos nazistas em seus prisioneiros,
como o caso de Georges Marie André Schwidenhammer, preso pela Gestapo em
1943 e submetido a tratamentos hormonais. ApGs a guerra, tornou-se a primeira
pessoa a solicitar a retificacdo de seus documentos, o que conseguiu em 1975.%*

Foi ap0s a Segunda Guerra Mundial, nos Estados Unidos da América, que
se desenvolveu o conceito de transexualidade como patologia, que se tornou
hegemonico no conhecimento médico. Na década de 1950, foram publicados os
primeiros artigos representando transexuais como uma categoria distinta. Essas
publicacdes defendiam a especificidade dos transexuais, diferenciando-os de
homossexuais e travestis. Alguns sujeitos histéricos tém importancia nesse
processo.

Christine Jorgensen nasceu nos Estados Unidos da América como George
William Jorgensen Jr. Aos 19 anos, em 1945, Jorgensen ingressou nas Forcas
Armadas Americanas, porém foi dispensada seis meses depois devido a uma
pneumonia. Depois de tomar conhecimento através da literatura, tanto a popular
como a cientifica, da possibilidade de “mudar de sexo” por meio da medicina,
Jorgensen viajou para a Dinamarca em 1951 em busca de atendimento pelo
endocrinologista Christian Hamburger. No mesmo ano teve os testiculos retirados, e
no ano seguinte o seu pénis foi removido, porém o canal vaginal ndo foi construido.

Jorgensen adotou o nome Christine em homenagem a seu médico.

" ROUGHGARDEN, Joan. Evolucdo do Género e da Sexualidade. Tradugdo de Maria Edna
Tendrio Nunes. Londrina: Planta, 2004, p.188.

8 SIMOES, Julio Assis; FACCHINI, Regina. Na trilha do arco-iris: do movimento homossexual ao
LGBT. Séo Paulo: Fundacéo Perseu Abramo, 2009, p.43.

8 CASTEL, Pierre-Henri. Algumas reflexdes para estabelecer a cronologia do “fendmeno transexual”
(1910-1995). Revista Brasileira de Histéria. Sao Paulo, v. 21, n°. 41, 2001, p.135.



37

Ao retornar para os Estados Unidos, seu caso ganhou notoriedade na midia.

Em 1° de dezembro de 1952 foi destaque na primeira pagina do jornal The New York

Daily News. A histéria de Christine Jorgensen passou a aparecer em diversos tipos

de revistas e jornais.

[...] tanto os considerados sérios como 0s sensacionalistas,
estampam em suas paginas principais a “incrivel” histéria de
um militar, a quintesséncia da masculinidade ocidental, que se
“transforma” em uma, literalmente, mulher provocante. Quase
automaticamente, Christine  Jorgensen torna-se uma
celebridade, participando de entrevistas, programas de radio e
tudo o mais que, através da espetacularizagdo de sua figura,
pudesse recolher algum lucro econdmico e social.®

Em 1954, Christine foi eleita a mulher do ano, nos anos seguintes se tornou

uma espécie de celebridade, escreveu uma autobiografia e uma peca de teatro

narrando sua historia. Nesses trabalhos, Christine justificava sua condicdo usando

argumentos biolégicos e hormonais e se descrevia como uma “mulher presa em um

corpo de homem”, frase ja conhecida na época e que se tornou comum entre

transexuais de todo o mundo.

A histéria de Christine Jorgensen, e a forma como seu caso foi tratado pela

midia, é fundamental para a histéria da transexualidade.

A extensdo e espetacularizacdo da historia de Christine € um
dos elementos mais importantes de seu caso [...] Depois disso,
milhares de pessoas por grande parte do mundo, ficaram
sabendo que era possivel, cientificamente, passar de um sexo
para outro.®®

Christine Jorgensen tornou-se uma espécie de padrdo para futuros

~

candidatos & cirurgia de redesignacdo sexual.>* Com Jorgensen comecou a ser

formada uma identidade transexual.

8 LEITE JUNIOR, Jorge. Nossos corpos também mudam: sexo, género e a invencdo das
categorias “travesti”’ e “transexual” no discurso cientifico. 2008. Tese (Doutorado em Ciéncias
Sociais), Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sao Paulo, 2008, p.137.

% |bidem, p.138.
® Ibidem, p.135-138.
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Ao tomar Christine Jorgensen como um padrdo, o discurso médico sobre a
transexualidade assumiu como verdade que transexuais tém caracteristicas comuns,
gue passam a servir como referéncia para o diagnéstico do “verdadeiro transexual”.
Tais caracteristicas em comum representam a identidade transexual, seja porque
transexuais se reconhecem nessas caracteristicas ou porque as assumem para Si.

Considerando a representagcdo de transexuais como pessoas com algumas
caracteristicas em comum, pode-se inferir que pessoas do mundo todo que em sua
intimidade desejavam pertencer ao sexo 0posto ao seu sexo biolégico, ao tomarem
conhecimento da histéria de Christine Jorgensen e, consequentemente, da
conceituacdo feita pela medicina de uma pessoa transexual, passaram a se
reconhecer como transexuais. Seguindo essa linha de pensamento, ainda hoje todos
os dias essa histéria se repetiria. Pessoas de culturas variadas, ao tomarem
conhecimento, seja pela midia, pela internet ou por textos académicos, do discurso
médico sobre a transexualidade, reconhecem-se nessa representacdo, formando
assim sua identidade enquanto transexuais.

Questdes também podem ser postas. “Nos transexuais existe um processo
de construcdo dos corpos que busca ajustar-se ao modelo dimérfico [...].”# Nessa
busca, e devido a necessidade pessoal de se submeter a cirurgia de redesignacao
sexual, transexuais também podem construir sua identidade absorvendo o discurso
médico sobre a transexualidade, assumindo para si as caracteristicas
compreendidas como comuns as pessoas transexuais.

Outro caso semelhante ao de Christine Jorgensen que também chamou a
atencdo da midia, mas com menor intensidade é o de Robert Cowell, um aviador
britAnico que, assim como Jorgensen, lutou na Segunda Guerra Mundial e tornou-se
em 1954 Roberta Cowell. Os dois casos, juntamente com outros casos de “troca de
sexo” divulgados em diversos paises, provocaram a reacdo dos mais
conservadores, que 0s consideravam uma conspiracdo internacional contra a

masculinidade.®®

% PORCHAT, Patricia; DA SILVA, Glaucia Faria. Intervengdes no corpo como marcadores de género
no fendmeno transexual. A Peste. S&o Paulo, v. 2, n° 2, 2010, p.420.

% SAADEH, Alexandre. Transtorno de identidade sexual: um estudo psicopatolégico de
transexualismo masculino e feminino. Tese (Doutorado em Ciéncias), Departamento de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, S&do Paulo, 2004, p.138.
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E é gracas a este debate midiatico, cientifico e, principalmente
espetacularizado, que Harry Benjamim, um endocrinologista
alemao radicado nos Estados Unidos e um dos futuros “papas”
da tematica transexual, além de médico de Jorgensen, entrari
neste debate.®’

Harry Benjamin nasceu na Alemanha em 1884. Em 1913, ja formado em
medicina, mudou-se para os Estados Unidos a convite de um banqueiro nova-
iorquino e de seu mestre F. F. Friedmann, que alegava ter a cura para a tuberculose.
Depois de descobrir que a suposta cura era uma fraude, Benjamin rompeu com
Friedmann, estabeleceu-se em Nova York e comecou a trabalhar na area da
endocrinologia.®® Quando fez 60 anos, ao invés de se aposentar, comecou uma
nova carreira se especializando em transexualidade, drea em que trabalhou até
falecer, aos 101 anos de idade.®

Um encontro com Sigmund Freud, pai da psicanalise, ocorrido entre 1928 e
1930 foi determinante nos rumos das pesquisas de Benjamin. Freud teria comentado
que Benjamin seria homossexual, devido a uma impoténcia latente em relacdo a sua
esposa. Depois desse comentario, Benjamin passou a considerar a psicanalise
como ndo cientifica.”® “Desde entdo, [...] procurou na endocrinologia uma terapia
alternativa a todos os disttirbios sexuais.”*

Harry Benjamin publicou em 1953 o artigo “Travestismo e transexualismo”
no International Journal of Sexology, nesse artigo o0 médico “cria” o sujeito transexual
e o transexualismo. Nele o endocrinologista afirmou que travestis representam o
papel de mulher, j4 as transexuais almejam ser e funcionar como mulheres.%
Benjamin também definiu caracteristicas para o reconhecimento do verdadeiro
transexual, seriam elas: a insisténcia em se considerar uma mulher em corpo de

homem, o repudio aos proprios 6rgaos genitais e a urgente necessidade de alterar o

8 LEITE JUNIOR, Jorge. Nossos corpos também mudam: sexo, género e a invencao das

categorias “travesti” e “transexual” no discurso cientifico. Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais),
Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo, S&o Paulo, 2008, p.139.

% SAADEH, Alexandre. Transtorno de identidade sexual: um estudo psicopatolégico de
transexualismo masculino e feminino. Tese (Doutorado em Ciéncias), Departamento de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, S&do Paulo, 2004, p.31-32.

% RAMSEY, Gerald. Transexuais: perguntas e respostas. Sdo Paulo: Summus, 1998, p.17.

% SAADEH, op. cit., p.32.

%' CASTEL, Pierre-Henri. Algumas reflexdes para estabelecer a cronologia do “fendmeno transexual”
51910—1995). Revista Brasileira de Histéria. Sdo Paulo, v. 21, n°. 41, 2001, p.86.

2 BENJAMIN, Harry. Transexualismo e travestismo. In: CAPRIO, Frank S. (Org.). Tudo sobre o
sexo. Sdo Paulo: Ibrasa, 1966, p.124.
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corpo se adequando ao sexo desejado e, por fim, uma grande angustia e infelicidade
provocada pela condicao.

Benjamin ainda definiu nesse artigo trés tipos de travestidos: o travestido
psicogénico, no sentido classico criado por Hirschfeld; o travestido intermediario, que
oscila entre o travestismo e o transexualismo; e o transexual somatico-psiquico,
representado por Christine Jorgensen.®

Em 1954, Benjamin escreveu outro texto com o titulo Eu quero mudar de
sexo, no qual o endocrinologista analisa uma carta de um homem que se percebe
como mulher e solicita sua ajuda para realizar a cirurgia de transgenitalizagao.
Benjamin ainda apresenta no artigo sua resposta ao pedido de ajuda, nela esclarece
gue a cirurgia ndo o converteria em mulher e que a castracdo que faz parte da
cirurgia o transformaria em uma pessoa neutra, nem masculina nem feminina,

permanecendo apenas o sexo psicolégico como feminino.*

Mesmo trabalhando com o conceito chave para estes estudos,
de uma bissexualidade original biol6gica (e mesmo psiquica),
Harry Benjamyn ainda mantém a ideia de um “verdadeiro”
sexo, que embora mascarado, permanece como realidade
dltima.

Talvez a mais conhecida obra de Harry Benjamin seja o livro O Fendmeno
Transexual, publicado em 1966, que fornece as bases para o diagndstico do
“verdadeiro transexual”. Defende que, para este, a cirurgia de transgenitalizacdo é a
Unica terapia possivel, pois, segundo ele, a psicoterapia seria inGtil nesses casos.
Benjamim também estabeleceu uma escala de orientacdo sexual chamada Escala
Harry Benjamin de Orientacdo Sexual, Desorientacao e Indecisdo de Sexo e Género

(Homens).

% BENJAMIN, Harry. Transexualismo e travestismo. In: CAPRIO, Frank S. (Org.). Tudo sobre o
sexo. S8o Paulo: Ibrasa, 1966, p.219-220.

% LEITE JUNIOR, Jorge. Nossos corpos também mudam: sexo, género e a invencdo das
categorias “travesti” e “transexual’ no discurso cientifico. Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais),
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2008, p.140-141.
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TIPO |
PSEUDOTRAVESTI

TIPO I
TRAVESTI FETICHISTA

TIPO Il
TRAVESTI VERDADEIRO

TIPO IV

TRANSEXUAL
NAO CIRURGICO

TIPOV

TRANSEXUAL
MODERADA
INTENSIDADE

TIPO VI

TRANSEXUAL
ALTA INTENSIDADE

SENTIMENTO QUANTO
AO GENERO

Masculino

Masculino

Masculino, mas sem
conviccao

Incerto entre travesti e
transexual. Pode rejeitar
seu género

Feminino, preso em um
corpo masculino

Feminino, inversao
“psicossexual’

HABITOS DE SE
VESTIR E VIDA SOCIAL

Vida masculina normal. Pode
apresentar pequeno desejo
de se vestir. Nao é
verdadeiramente transexual

Vive como homem. Veste-
se periodicamente ou em
parte do tempo. Veste-se
com roupas masculinas

Veste-se constantemente
ou com a frequéncia
possivel. Pode viver e ser
aceito como mulher. Pode
se vestir com roupas
masculinas

Veste-se sempre que
possivel, com insuficiente
alivio do desconforto de
género. Pode viver como
homem ou mulher

Vive e trabalha como
mulher, se possivel. Alivio
insuficiente em se vestir

Usualmente vive e
trabalha como mulher.
Sem nenhum alivio com
o vestir. Desconforto de
género intenso

OBJETO DE ESCOLHA SEXUAL
E VIDA SEXUAL

Usualmente heterossexual.
Raramente bissexual.
Masturba-se com fetiches.
Apresenta sentimentos de
culpa. Penaliza-se e relaxa

Usualmente
heterossexual. Pode ser bi
ou homossexual.
Principalmente durante a
masturbacgédo tem
fantasias de se vestir e de
mudanca de sexo

Heterossexual, exceto
guando vestido. Vestir da
satisfacao sexual e alivio
ao desconforto de género.
Comum a punigéo e o
relaxamento

Baixa libido. Geralmente
assexual ao autoerético.
Pode ser bissexual

Baixa libido. Assexual,
autoerotico ou
homossexualidade passiva.
Pode ter sido casado e ter
filhos

Desejo intenso de se
relacionar com homens
normais no papel de
mulher, se jovem. Com o
tempo, baixa libido,
identificacdo
heterossexual, bissexual
ou lésbica. Pode ter sido
casado e ter filhos

OPERACAO DE CONVERSAO

Na realidade ndo considera

Pode considerar somente
em fantasia. Rejeita-a

Rejeita, mas a ideia é
atraente

Atraente, mas nao
solicitada

Solicitada

Urgentemente solicitada
e usualmente conseguida

HORMONIOTERAPIA /
ESTROGENOTERAPIA

N&o considera; ndo indicada

Raramente interessado.
Pode ajudar a reduzir a
libido

Atrativa como experiéncia.
Pode ser atil como
diagnéstico

Necessaria para conforto e
balanco emocional

Necessaria como substituta
ou como preliminar para a
cirurgia de converséao
sexual

Necessaria como alivio
parcial

PSICOTERAPIA

Paciente ndo deseja.
Desnecesséaria

Pode ser bem-sucedida
em circunstancia social
favoravel

Vale como tentativa, mas
sem sucesso de cura

S6 como apoio. Muitas
vezes recusada e sem
sucesso

Rejeitada, menos ainda
como cura. Orientacdo
psicologica permissiva

Orientacao psicolégica
ou psicoterapia s6 como
alivio sintomético

OBSERVACOES

Somente interesse esporadico
em se vestir. Raramente tem
nome feminino quando
vestido

Pode ser confundida com
dupla personalidade
masculina e feminina, com
nomes masculinos e
femininos

Pode assumir dupla
personalidade. Inclina-se
para o transexualismo

Vida social dependente
das circunstancias.
Frequentemente identifica-
se como transgénero

Cirurgia desejada, esperada
e buscada com esfor¢o até
conseguir

Despreza seus 6rgaos
sexuais masculinos.
Perigo extremo de
automutilacao ou até
mesmo suicidio se a
cirurgia de converséo
ndo é conseguida

Fonte: SAADEH, Alexandre. Transtorno de identidade sexual: um estudo psicopatoldgico de transexualismo masculino e feminino. Tese (Doutorado em Ciéncias), Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2004.
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Analisando a tabela, algumas informacbes chamam atencédo e levam a
questionar quao culturais e mutaveis sdo as representacdes relacionadas a
transexualidade e a travestilidade. A primeira delas, o fato de em sua escala Harry
Benjamin se referir apenas a homens biolégicos que, de formas diferentes,
vivenciam uma identificagdo com o género feminino. Sua escala diz respeito
somente a homens (biologicamente) pois Benjamin, assim como outros
pesquisadores da época, acreditava que a transexualidade em mulheres biolégicas
era rara e que as mulheres masculinizadas seriam casos extremos de
homossexualidade.®

Tal concepgdo hoje seria questionada. No Brasil, o Processo
Transexualizador contempla o atendimento a homens transexuais desde o inicio de
sua implantacdo. A resolucdo CFM n°. 1.482/97 autoriza, mesmo que a titulo
experimental, tanto a realizacdo de cirurgia de transgenitalizacdo do tipo
neocolpovulvoplastia, para a construcdo de uma neovagina, como a neofaloplastia,
para a construcdo de um neopénis.®

Benjamim dividiu sua classificacdo em trés tipos de travestis e trés tipos de
transexuais. Aqueles que ele classifica como travestis, dificilmente seriam assim
identificados na atualidade; para Benjamim travestis sdo homens com identidade de
género masculina que se vestem com maior ou menor frequéncia com roupas
socialmente aceitas como do sexo oposto. Na contemporaneidade homens com
esse tipo de comportamento seriam identificados como praticantes de
“crossdresser”, que € a pratica de se vestir ocasionalmente com roupas do género
oposto. Ja as travestis sdo mais comumente identificadas como pessoas que vivem
em tempo integral no papel social do sexo oposto, fazendo mudancas no proprio
corpo por meio de horménios, cirurgias plasticas ou aplicacédo de silicone liquido.

As atuais travestis talvez se enquadrassem na classificacdo de Benjamim
como transexuais nao cirargicos, visto que, segundo o endocrinologista,
dependendo das circunstancias, buscariam uma vida social feminina, porém sem
recorrer a cirurgia de redesignacao sexual. Ja a “transexual moderada intensidade” e

a “transexual alta intensidade” seriam as atuais candidatas a cirurgia de

% |LEITE JUNIOR, Jorge. Nossos corpos também mudam: sexo, género e a invencdo das

categorias “travesti” e “transexual’ no discurso cientifico. Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais),
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2008, p.142.

% CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo CFM n°. 1.482/97. Diario Oficial da Uniéo.
Brasilia, 19 set. 1997, p. 20.944.
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redesignacdo sexual. Mas, mesmo nessa categoria, ha algumas questbes a serem
levantadas.

Nem todos os transexuais chegam ao consultério médico ja vivendo, pelo
menos em tempo integral, no papel de género do sexo oposto. Nesse caso deveriam
ser classificados em um dos tipos de travestis, mesmo desejando se submeter a
cirurgia? Ou simplesmente mudariam de categoria como uma espécie de evolu¢ao?
Outra questdo estaria relacionada com a representacdo de transexuais como
pessoas com caracteristicas em comum que levariam a um diagnoéstico — a propria
classificacdo de Benjamim em Varios tipos diferentes de travestis e transexuais
levanta um questionamento dessa padronizacao.

Outro pesquisador cujo trabalho contribuiu na construcdo do discurso
meédico sobre a transexualidade é o psicologo John Money. Nascido em 1921 na
Nova Zelandia, mudou-se aos 25 para os Estados Unidos da América. Depois de
fazer doutorado em psicologia pela Universidade de Harvard, foi trabalhar no Johns
Hopkins Hospital.”’

Em sua tese de doutorado, defendida em 1952, Money estudou o
hermafroditismo, também conhecido como intersexualidade, atualmente chamado na
medicina como Disturbio da Diferenca Sexual (DDS).?® Até Money os casos de DDS
somente haviam sido estudados pelo aspecto biolégico; Money, porém, realizou
seus estudos “[...] sob o angulo psicoldgico, investigando as consequéncias mentais
e emocionais de crescer tendo um corpo que ndo € nem de menino, nem de
menina”.*

Sua pesquisa o levou ao Johns Hopkins Hospital, instituicdo onde, ao lado
do casal de psiquiatras Joan e John Hampson, formou a Unidade de Pesquisa
Psicohormonal, “[...] para estudar a formacdo mental e emocional dos pacientes

andrégenos tratados na clinica”.*®°

Nos seis anos seguintes, Money e os Hampson estudaram 131
andrdginos, entre bebés e adultos. [...] Money observou um
fato impressionante em pessoas diagnosticadas com a mesma
ambiguidade genital e formacdo de cromossomos, mas que

% COLAPINTO, John. Sexo Trocado - a histéria real do menino criado como menina. Traducéo de
Beatriz Horta. Rio de Janeiro: Ediouro, 2001, p.43.

% Condic¢des congénitas nas quais o desenvolvimento do sexo cromossdmico, gonadal ou anatémico
€ atipico.

% COLAPINTO, op. cit., p.50.

1% Ihidem, p.50.
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foram criadas como sendo do sexo oposto: mais de noventa e
cinco por cento tiveram um desenvolvimento psicolégico muito
bom, quer tivessem sido criadas como meninos ou como
meninas. Money chamou esses pacientes de “pares
combinados”, achando que provavam que o principal fator na
determinacdo da identidade de género de uma crianca
androgena ndo era a biologia, mas a forma como ela sem
qualquer diferenciacdo de sexo em termos psicologicos e
formavam um conceito de si mesmas como masculinas ou
femininas apenas através da educacdo.™™

Além de sua polémica teoria acerca da prevaléncia da educacdo sobre a
biologia na formacéo da identidade de género, Money, a partir de seus estudos com
DDS, também prop6s teoria afirmando que a identidade sexual de uma pessoa se
estabelece até os 18 meses de vida.'® Money e Anke Ehrhardt, com quem escreveu
o livro Man and woman, boy and girl, de 1973, definem dois conceitos-chaves para a

compreensao da transexualidade e do DDS.

Identidade de género: a identidade, harmonia e persisténcia
da individualidade de alguém como masculina (homem),
feminina (mulher) ou ambivalente, em maior ou menor grau,
especialmente como ela é experimentada com sua propria
consciéncia e comportamento; identidade de género é a
experiéncia privada do papel de género.

Papel de género: tudo o que uma pessoa diz e faz para indicar
aos outros ou a si mesmo seu grau de masculinidade,
feminilidade ou ambivaléncia; isso inclui, mas nao se restringe,
ao desejo e resposta sexual; papel de género é a expressao
publica da identidade de género e identidade é a experiéncia
privada do papel de género.'®

Em outras palavras, identidade de género € como o individuo se sente,
homem, mulher ou nenhum dos dois, independentemente do sexo atribuido ao
nascer; e papel de género é a representacéo social da identidade de género.

O nome de Money e sua teoria sobre a prevaléncia da educacgéo sobre a

biologia na formacgéo da identidade de género estdo envolvidos em um polémico

190 COLAPINTO, John. Sexo Trocado - a histéria real do menino criado como menina. Traducgédo de

Beatriz Horta. Rio de Janeiro: Ediouro, 2001, p.50-51.
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caso de “troca de sexo” em bebé: o caso dos gémeos Reimer.'® Filhos de um jovem
casal canadense, Ron e Janet Reimer, os gémeos Bruce e Brian Reimer nasceram
em 22 de agosto de 1965. Em 27 de abril de 1966 os dois bebés seriam submetidos
a uma corriqueira cirurgia de fimose. Por puro acaso, Bruce foi levado primeiro a
sala de cirurgia. Uma maquina de eletrocauterizacdo foi usada na cirurgia. O que
ocorreu no procedimento ndo ficou muito claro, mas, seja por falha do equipamento
ou por impericia do médico, o fato é que o pénis de Bruce foi totalmente queimado.
Depois do incidente, Brian ndo chegou a ser operado. A familia procurou diversos
médicos, que lhe informaram que a reconstrucdo do pénis seria praticamente
impossivel e que Bruce nunca teria uma vida sexual normal.

Em fevereiro de 1967 Ron e Janet assistiram pela televisdo a uma entrevista
com o Dr. John Money, na qual o psicologo explicava suas teorias. O casal viu no
especialista uma esperancga para seu filho, pois “[...] Janet e Ron entenderam o que
o Dr. Money quis dizer: o sexo de nascenga nao interessava; podia-se mudar 0 sexo
de um bebé”.'®

Os Reimer ndo hesitaram em entrar em contato com Money. Logo estavam
viajando aos Estados Unidos da América para a primeira consulta. O psicélogo os
convenceu de que o melhor para Bruce seria ele ser criado como menina. Bruce
entdo passou a se chamar Brenda Lee. O caso era um achado para Money, gémeos
idénticos eram o “par combinado” perfeito para comprovar suas teorias. Enquanto
Bruce seria criado como menina, Brian serviria como seu oposto na experiéncia, um
comparativo.

No dia 03 de julho de 1967, Brenda foi submetida a uma cirurgia para
retirada de seus testiculos, que ndo tinham sido atingidos no incidente durante a
cirurgia de fimose, e construcdo da parte externa da neovagina. A crianca ainda teria
de se submeter mais tarde, na adolescéncia, a mais duas cirurgias.

Os pais de Brenda se esforcaram ao maximo para criar o bebé como menina
e, seguindo as orientagdes de Money, ndo revelaram o acontecido para os filhos. A
familia passou a viajar anualmente do Canada para os Estados Unidos para que os
gémeos passassem por consultas com Money. Nesse interim, Dr. Money escreveu

artigos e realizou diversas palestras narrando o0 suposto sucesso da experiéncia,

1% COLAPINTO, John. Sexo Trocado - a histéria real do menino criado como menina. Traducéo de

Beatriz Horta. Rio de Janeiro: Ediouro, 2001. Quase todas as informac¢6es sobre o caso dos irméos
Reimer foram tiradas dessa obra.
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que, segundo ele, comprovaria sua teoria da supremacia da educacdo e do
ambiente sobre a biologia na formacéo da identidade de género. Conforme o
psicologo, Brenda crescia bem adaptada ao género feminino, e os pais dos gémeos
estavam muito satisfeitos com a decisdo que haviam tomado.

Devido a repercussao do caso, nos anos seguintes a “mudanga de sexo” de
bebés com micropénis ou que sofreram mutilacdo no genital se tornou um padréo a
ser seguido. No entanto, na verdade, Brenda ndo havia se adaptado ao género
feminino. Ja na infancia dava sinais de que a experiéncia ndo estava dando certo.
Brenda ndo se identificava como menina e se comportava tipicamente como um
menino, ndo gostava das roupas e das brincadeiras de meninas e odiava as
consultas com o Dr. Money. Na escola sofria com as gozacfes dos colegas e teve
dificuldades de relacionamento e aprendizagem.

Seguindo as orientacdes de Money, a familia escondeu de Brenda a verdade
sobre seu passado. Sua mae |lhe contou que quando era bebé um médico havia
cometido um erro, e que por isso precisava se consultar com o Dr. Money, tomar
horménios e passar por uma cirurgia intima, que ela se recusava a fazer. Os pais de
Brenda de forma alguma eram o casal satisfeito com sua decisdo que aparecia na
narrativa de Money. Ron se tornou alcodlatra, Janet sofria de depressao e chegou a
tentar suicidio.

Aos 14 anos, ap6s anos de psicoterapia na tentativa de adapta-la ao género
feminino, os médicos que a atendiam resolveram contrariar as orientacdes do Dr.
Money e aconselharam os Reimer a contar a verdade a Brenda. Tarefa que coube
ao pai realizar. Depois de conhecer a verdade, Brenda fez o caminho de volta ao
seu sexo biolégico, adotou o nome de David, passou a fazer uso de testosterona,
realizou uma mastectomia e duas cirurgias de faloplastia. O caminho de volta nédo foi
facil, tanto para sua familia como para David, que enfrentou muitos problemas
psicoldgicos e de relacionamento, chegando a tentar suicidio duas vezes.

David reconstruiu sua vida como o homem que sempre foi, casou-se e
passou a criar como filhos os trés enteados, mas as marcas psicoldgicas da infancia
e inicio da adolescéncia como menina permaneceram. David acabou por suicidar-se

em maio de 2004, aos 38 anos.%

1% MACHADO, Paula Sandrine. O Sexo dos Anjos: Um olhar sobre a anatomia e a criacdo do sexo

(como se fosse) natural. Cadernos Pagu. Campinas, n°. 24, 2005, p.258.
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Apenas anos depois de Brenda se tornar David a comunidade cientifica
tomou conhecimento da verdade. O Dr. Milton Diamond, especialista em biofisica
gue contestava as teorias de Money havia anos, e o0 psiquiatra Dr. Keith
Sigmundson, que acompanhou David quando ainda era Brenda, publicaram um
artigo contestando as alegacdes do Dr. Money e apresentando o caso dos gémeos
como um fracasso.

David somente soube de sua fama nos escritos médicos sobre sexualidade

guando foi procurado por Diamond, que gostaria de entrevista-lo para o artigo.

Escrito no inverno de 1994, o texto mostrava a vida de David
como prova viva e exatamente contraria do que Money tinha
dito. [...] Diamond escreveu que o caso de David mostrava que
a identidade de género e a orientacdo sexual sdo em grande
parte inatas, resultado da exposi¢cdo a hormonios pré-natais e
outras influéncias genéticas sobre o cérebro e o0s sistema
nervoso, que limitam o grau de flexibilidade intragénero do qual
qualquer pessoa pode dispor. Diamond disse que a educacéo
pode ter papel em formar o grau de masculinidade ou
feminilidade de uma pessoa, mas a natureza é muito mais forte
do que as duas for¢cas na formacédo do ser como homem ou
mulher, menino ou menina.'®’

David, apesar de ter vivido parte de sua vida em um corpo que ndo condizia
com sua identidade de género, nunca foi um transexual. Mesmo assim sua historia
ajuda a compreender a transexualidade, pois leva a questionar a condicéo inata da
identidade de género, assim como a impossibilidade de altera-la através de
psicoterapia.

Outro pesquisador que influenciou o conhecimento médico sobre a
transexualidade foi o psiquiatra e psicanalista estadunidense Robert J. Stoller. Em
1958 Stoller recebeu em seu consultério Agnes, uma jovem de 19 anos que se
apresentou como intersexual. Agnes explicou que havia sido criada como menino,
mas na adolescéncia seu corpo desenvolvera caracteristicas femininas
naturalmente, e ja vivia como mulher havia alguns anos. Agnes buscava pela
cirurgia de transgenitalizacéo.

Exames mostraram que Agnes possuia cromossomo XY (sexo masculino),
nao possuia Utero ou ovario e ndo havia explicacdo para os niveis de estrogénio em

seu corpo, compativeis com o0s niveis de estrogénio de uma mulher considerada

197 COLAPINTO, John. Sexo Trocado - a histéria real do menino criado como menina. Traducéo de
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normal. No entanto, sua aparéncia e feminilidade nao deixaram Stoller perceber que
Agnes era na verdade uma transexual. A jovem foi operada em 1959, a cirurgia foi
considerada um sucesso por Stoller.

Sete anos depois, em 1966, Agnes confessou que mentiu e que fez uso de
hormoénios femininos desde os 12 anos de idade. A jovem justificou sua atitude
afirmando que os médicos tendiam a autorizar mais rapidamente cirurgias em caso
de intersexualidade. O caso abalou Stoller e influenciou fortemente seus estudos na
busca do verdadeiro transexual.'® O especialista “[...] na década de 60 separou

sexo de género, atribuindo a sexo uma definicdo biolégica e a género, uma definicdo

sécio-psicolégica”™.

Money e Stoller partiihavam a ideia de que o0 sexo teria quatro formas

distintas:*°

1. sexo bioldgico, definido por seis caracteristicas anatomicas
e fisiolégicas: cromossomos, gbdnadas, genitalia interna,
genitélia externa, hormonios e caracteres sexuais secundarios;

2. género, composto pela identidade de género, ou nucleo da
identidade de género (nocao de ser “macho ou fémea”, homem
ou mulher) e pelo papel de género ou papel de identidade de
género (nocdo de ser masculino ou feminino) e comportamento
ligado ao papel de género;

3. comportamento sexual, declarado e fantasiado, expresso
em ambos pela escolha do objeto e natureza da atividade;

4. reproducdo, capacidade biol6gica relacionada com a
propagacéo da espécie.'*!

Stoller ainda foi responsavel por introduzir o conceito de “identidade de
género nuclear”. Segundo sua tese, existiria um género central que se estabeleceria
na psique na primeira infancia, seria imutavel e permitiia o diagndstico do

verdadeiro transexual.'*?

1% | EITE JUNIOR, Jorge. Nossos corpos também mudam: sexo, género e a invengdo das

categorias “travesti” e “transexual” no discurso cientifico. Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais),
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Em 1975, Stoller lancou o livro A experiéncia transexual, no qual, sem perder

a base biolégica, “[...] busca causas e métodos terapéuticos cada vez mais

alinhados com a predominancia das explicacdes psiquicas [...]".}**

Neste livro, depois do caso Agnes e de trabalhar por muitos
anos com tais pacientes, o autor conclui que o homem
transexual é alguém que, por possuir a figura do pai ausente e
uma mae masculinizada e superprotetora, ndo consegue
romper a simbiose emocional com o corpo maternal e criar o
complexo de Edipo. Para o autor, essas mées tém a mais
poderosa inveja do pénis e, quanto aos pais, ndo sado apenas
incapazes de tomar parte da familia como homens masculinos,
mas seu relacionamento com as esposas é distante e mal-
humorado. Eles ndos desejam assumir sua fungéo de marido e
pai, mas sem reclamacdes, persistem em um casamento sem

amor e quase sem sexo.'**

Algumas caracteristicas sdo consideradas pela medicina comuns aos
transexuais e fundamentais para o reconhecimento do verdadeiro transexual. O livro
Transexuais: perguntas e respostas, de Geral Ramsey, lancado no final do século

passado,

[...] & pois, uma tentativa de prover informacbes claras e
diretas sobre a transexualidade. E minha intencéo [...] fornecer
conhecimento e estimulo, e ajudar os transexuais a serem
compreendidos por seus amigos, suas familias e pelos
profissionais preocupados com a sua saude e felicidade.**

Sendo assim, Ramsey, baseando-se em sua experiéncia clinica com
transexuais nos Estados Unidos da América, apresentou algumas caracteristicas
consideradas bésicas para identificar um verdadeiro transexual. Portanto, é possivel
identificar em seu livio de que forma o discurso médico construido na segunda
metade do século XX representa as pessoas transexuais e o que é esperado dos
candidatos a cirurgia de redesignacgéo sexual. Mas é preciso deixar claro que o autor
nao exclui categoricamente uma pessoa da definicdo de transexual por ndo se
encaixar perfeitamente nessas caracteristicas. Segundo ele, a transexualidade é

uma condigao imutavel. “Na minha experiéncia, transexualidade [...] ndo é um

3 LEITE JUNIOR, Jorge. Nossos corpos também mudam: sexo, género e a invencdo das

categorias “travesti” e “transexual’ no discurso cientifico. Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais),
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, S&o Paulo, 2008, p.158.
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fenbmeno passageiro [...] é a busca consistente de integracdo fisica, emocional,
social, espiritual e sexual, conquistada a enormes penas pessoais.”**

Em relacdo a orientacdo sexual, o transexual pode ser heterossexual,
homossexual, bissexual ou assexuado, e em relacdo a atividade sexual “...] o
transexual pré-operatorio tipico é, no maximo, ‘hipossexual’ (i.e. tem baixissima
atividade sexual). Uma libido alta contraindicaria a transexualidade na esmagadora
maioria dos casos”.*'’ Além disso, um periodo longo de satisfacdo em um
relacionamento indicaria que a pessoa, mesmo tendo algum tipo de disforia de
género, ndo seria transexual.**®

As pessoas transexuais teriam uma tendéncia a depressdo. “[...] Todos os
transexuais experimentam algum grau de depressdo clinica.”**® Por conta dessa
tendéncia depressiva, evidencia-se a importancia da terapia no processo de

preparacao para a cirurgia.

O papel da terapia no processo é o de ajuda-los a confrontar e
resolver tantos outros problemas das suas vidas quanto for
possivel antes da cirurgia. N&o é do interesse de um transexual
diagnosticado, portanto, que se avance muito depressa no
processo ou se queimem etapas no processo de aclimatacédo a
mudanca. Cada estagio faculta ao transexual oportunidades
para se ajustar aos desafios emocionais, fisicos, espirituais e
financeiros que acompanham a transformagéo.'*

Mesmo o conceito estando estabelecido na medicina, os estudos em relacéo
a transexualidade e a busca do verdadeiro transexual ou de como definir o
verdadeiro sexo de uma pessoa continuaram. Dois estudos realizados com 34
cérebros preservados em formaldeido pelo Banco de Cérebros da Holanda,
cérebros de pessoas identificadas como heterossexuais, homossexuais, transexuais
e cisgéneros, foram apresentados como indicativos de base neurobioldgica para a
transexualidade, que seria, a partir desses estudos, uma forma rara de DDS.

No cérebro humano existem trés areas dentro e em volta do hipotalamo que
diferem entre homens e mulheres, denominadas SDN-POA, BSTc e VIP-SCN, tais

areas seriam as responsaveis pela identidade de género. A area denominada BSTc,

118 RAMSEY, Gerald. Transexuais: perguntas e respostas. Sdo Paulo: Summus, 1998, p.32.
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gue possui tamanho equivalente a um grao de arroz, diferencia-se entre pessoas
transexuais e cisgénero.'?*

Esses dois estudos chegaram as seguintes conclusoées:

1. Entre heterossexuais néo transgéneros, o BSTc dos machos
tinha cerca de 150% do tamanho (2,5 mm® e do ndmero de
neurénios (33.000) do das fémeas (1,75 mm® e 19.000)
neurdnios): machos convencionais maiores que fémeas
convencionais.

2. Para machos homossexuais ndo transgéneros, o BSTc foi o
mesmo dos machos heterossexuais ndo transgéneros: machos
gays iguais aos machos convencionais.

3. Entre as seis mulheres transgéneros, o BSTc correspondia
ao das mulheres nédo transgéneros, ndo ao dos homens néo
transgéneros: mulheres trangéneros iguais as mulheres ndo
transgéneros.

4. Para um dos homens transgéneros examinados, o tamanho
do BSTc caiu justamente no limite dos machos e fora do limite
das fémeas: homens transgéneros iguais aos homens nao
transgéneros.*?

Por essa teoria a transexualidade teria origem em uma incongruéncia no
desenvolvimento do feto. Durante a gestacao, os genitais se diferenciam em machos
ou fémeas antes de o cérebro se diferenciar. Os genitais externos formam-se no
segundo trimestre de gestacédo, periodo em que a identidade de género ndo poderia
se desenvolver devido a auséncia de receptores de horménios sexuais no cérebro. A
identidade de género, assim como outras caracteristicas, se desenvolveria no
cérebro a partir do terceiro trimestre de gestacdo, fase em que o cérebro esta

crescendo’?®, “[...] a identidade de género parece se formar em algum periodo entre

3 meses antes e 12 meses depois do nascimento”.*?*

Em paralelo a constru¢do do discurso médico sobre a transexualidade, o
atendimento médico a essa populacdo também ia sendo regulamentado. Em 1969
aconteceu em Londres o primeiro congresso da Associacdo Harry Benjamin, que
passou a se chamar Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association
(HBIGDA) e se tornou a associacdo responséavel pela normatizagdo do tratamento

para pessoas transexuais no mundo. Regularmente € essa associacdo publica, a

2l ROUGHGARDEN, Joan. Evolucdo do Género e da Sexualidade. Traducdo de Maria Edna

Tendrio Nunes. Londrina: Planta, 2004, p.242-243.
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123 |bidem, p.245.

124 |bidem, p.248.
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State of Care ou SOC, que orienta os profissionais ligados ao atendimento a
transexuais em todo o mundo.**

Em 1973, o Dr. John Money criou o termo disforia de género. Em 1980 a
transexualidade foi incluida no Cadigo Internacional de Doencas, sendo a partir de
entdo caracterizada oficialmente como uma patologia de ordem psiquiatrica. No
mesmo ano, foi aprovada a terceira versdo do Manual de Diagnoéstico e Estatisticas
de Disturbios Mentais (DSM-III), da Associacdo Psiquiatrica Americana, que incluia a
transexualidade no rol dos Transtornos de Identidade de Género. Em 1994, o comité
do DSM-IV substitui o termo transexualismo por Transtorno de Identidade de
Geénero.'?

O atual Cadigo Internacional de Doencas (CID-10), da Organizacdo Mundial

de Saude, publicado em 1993, define transexualismo da seguinte forma:

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

Essa definicdo do Cddigo Internacional de Doencas (CID 10) sintetiza o
discurso médico de patologizacdo da experiéncia transexual. Discurso que se tornou
dominante na medicina e que, apesar de bastante contestado e criticado, serviu de
base para o atendimento médico a transexuais, além de referencial para milhares de

pessoas que ou se identificaram com ele ou assimilaram esse discurso.

> LEITE JUNIOR, Jorge. Nossos corpos também mudam: sexo, género e a invengdo das
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1.3 DESPATOLOGIZACAO DA TRANSEXUALIDADE: LUTAS E IDENTIDADES

Entre o século XVIII e comeco do século XX o discurso médico ganhou forca

e, ao lado do discurso religioso, passou a orientar os comportamentos.

Ora, desde o século XVIII uma das grandes fungbes da
medicina, da medicina psiquica, psiquiatrica, psicopatoldgica,
neurologica, foi precisamente substituir a religido e reconverter
0 pecado em doenca, mostrar que aquilo que era um pecado

talvez ndo fosse punido naquele tempo, mas certamente o sera

agora.'?®

~

Em relacdo a sexualidade, desenvolveu-se um discurso médico-cientifico
baseado, segundo seus criticos, em uma norma binaria (masculino e feminino) e
heteronormativa. Quem n&o se enquadrasse nesse padrdo acabava por ser
classificado como “anormal”’. Com base nessa interpretacdo da sexualidade que a
transexualidade se tornou uma patologia.

Porém, no inicio da Histéria da transexualidade, quando comecaram as
experiéncias com os hormonios e as cirurgias de redesignacao sexual, as pessoas
gue procuravam por esse atendimento ndo eram vistas pela medicina como
portadoras de uma patologia, apenas ap0s a Segunda Guerra Mundial que essa
concepcao ganhou forca e se tornou hegemonica na medicina.

Enquanto médicos e terapeutas comecavam a tratar a transexualidade como
uma patologia e a organizar associacoes de profissionais e protocolos para o
atendimento daqueles que buscavam pela cirurgia de redesignacdo sexual, 0s
transexuais que ndo concordavam em ser classificados como portadores de uma
disforia de género também comecaram a se organizar. As primeiras organizacfes de
transexuais se formaram nos Estados Unidos entre o final da década de 1960 e

comeco da década de 1970.*%

Mas, segundo a divisdo da historia da
transexualidade, foi em meados da década de 1970 que teve inicio a luta

reivindicatoria pela despatologizacdo da transexualidade. A militdncia LGBT baseia-
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se na “...] ideia de que a identidade sexual € em si um preconceito e limita a
liberdade individual”*®.

Nos Estados Unidos algumas associacfes como a Transsexual Action
Organization (TAO), a Transexual Menace e o0 Servico de Informacdes de Género
Educacional Americano (AEGIS) se destacaram. A partir da década de 1990 o
movimento trans nos Estados Unidos ganhou for¢a se unindo a portadores de DDS,
crossdressers, travestis e outras pessoas que vivem na fronteira entre os géneros.
Dessa forma, conseguiu colocar seus representantes nas associacbes de
profissionais que lidam com a transexualidade.™®

Na Europa, ocorreram em 2007 manifestacdes em Madri, Barcelona e Paris
reivindicando a despatologizacdo da transexualidade. Em outubro de 2009, 27
cidades em 17 paises tiveram manifestacées. Também em 2009 ocorreu a primeira
Assembleia Trans Internacional.’®** A partir de grupos ativistas, principalmente
espanhdis, surgiu a Campanha Internacional Stop Trans Pathologization (STP).
Trata-se de uma plataforma que, em 2009, iniciou uma divulgacéo internacional via
internet e obteve a adesdo de grupos em diversos paises. Desde entédo, todos o0s
anos a organizacao internacional vem realizando acdes em prol de sua causa. Em
21 de outubro de 2017, em razdo do Dia Internacional de Agao pela
Despatologizagdo Trans, ocorreram 70 agbes em 41 cidades espalhadas pelo
mundo.

A Campanha STP contou em outubro de 2017 com a adesao de 417 grupos
e redes de ativistas, instituicdes publicas e organizacdes politicas de todos os
continentes.® Na luta pela despatologizacédo da transexualidade, seus membros

tracaram alguns objetivos especificos:

1. A retirada da categoria de “disforia de género” / “transtornos
de identidade de género” dos manuais internacionais de
diagnostico (as proximas versdes: DSM-5 e CID-11).

2. A abolicdo dos tratamentos de normalizacdo binaria a
pessoas intersex.

1% CASTEL, Pierre-Henri. Algumas reflexdes para estabelecer a cronologia do “fendmeno transexual”

%910'1995)' Revista Brasileira de Histéria. Sdo Paulo, v. 21, n°. 41, 2001, p.81.

SIMOES, Julio Assis; FACCHINI, Regina. Na trilha do arco-iris: do movimento homossexual ao
LGBT. Séo Paulo: Fundacéo Perseu Abramo, 2009, p.50-51.
132 BENTO, Berenice. Género: uma categoria cultural ou diagndstica? In: ANILHA, M.; LAPA, T. S;;
PISANESCHI, T. C. (Orgs.). Transexualidade, travestilidade e direito & Saude. Cole¢éo
Democracia, Estado Laico e Direitos Humanos. Sao Paulo: Oficina Editorial, 2010, p.167-168.
3% STP - CAMPANHA INTERNACIONAL STOP TRANS PATHOLOGIZATION. Disponivel em: <http:/
www.stp2012.info/old/pt>. Acesso em: 28 out. 2017.
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3. O livre acesso aos tratamentos hormonais e as cirurgias
(sem tutela psiquiatrica).

4. Servico publico de atencdo a salde trans-especifica
(acompanhamento  terapéutico  voluntario, atendimento
ginecoldgico/uroldgico, tratamentos hormonais, cirurgias).

5. A luta contra a transfobia: fomentar a formacao educacional
e a insercao social e no mundo do trabalho das pessoas trans,
assim como visibilizar e denunciar todo tipo de transfobia
institucional ou social.***

A Campanha STP ndo se limita a questionar a patologizacdo da
transexualidade, também questiona a patologizacdo do DDS. Compreendido pela
militancia, assim como a transexualidade, como uma variabilidade natural da norma
binaria (homem/mulher), a militdncia LGBT questiona a necessidade de “normatizar”
0s corpos de pessoas com DDS, principalmente os corpos de criancas, defendendo
gue ao crescerem elas mesmas definam como e se desejam passar por cirurgias
para adaptar o proprio corpo para um dos Sexos.

Também busca garantir o livre acesso e a gratuidade dos tratamentos
hormonais e procedimentos cirdrgicos para agueles que assim o desejarem. Essa é
uma gquestdo que gera polémica, pois muitos temem que em paises como o Brasil,
em gue o Processo Transexualizador é custeado pelo SUS, o atendimento gratuito a
transexuais possa ser interrompido, caso a transexualidade deixe de ser classificada
como uma patologia, devido a alegacéo de que, se ndo ha doenca, ndo ha o que ser
tratado e, portanto, o Estado néo teria a obrigacdo de fornecer atendimento médico
a transexuais.

Até o momento talvez a maior vitéria dos defensores da despatologizacao da
transexualidade tenha ocorrido na Franca. Em 10 de fevereiro de 2010 o pais foi 0
primeiro do mundo a retirar a transexualidade da relacdo de doencas psiquiatricas.
O fato historico ocorreu por decreto do Ministério da Saude. Mesmo com a mudanga
o0s transexuais franceses continuaram com o suporte da Previdéncia Social.**®> Em

2013, a Organizacdo Mundial da Saude informou que no CID-11, que esta sendo

3% STP - CAMPANHA INTERNACIONAL STOP TRANS PATHOLOGIZATION. Disponivel em: <http:/
www.stp2012.info/old/pt>. Acesso em: 28 out. 2017.

%> AGENCE FRANCE-PRESSE. Transexualismo é retirado de lista de doencas mentais na Franca.
Folha de S. Paulo. S&o Paulo, 13 fev. 2010. Disponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/folha/
equilibrio/noticias/ult263u693920.shtml>. Acesso em: 28 out. 2017.
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elaborado, a transexualidade deixara de ser classificada como transtorno, porém
ndo deixara de constar no manual, ela seré incluida em outra categoria.**®

No Brasil tramita no Congresso Nacional o Projeto de Lei n°. 5.002/2013",
apresentado pelo deputado federal Jean Wyllys, do PSOL, do Rio de Janeiro, e pela
deputada Erika Kokay, do PT, do Distrito Federal, € a chamada Lei Jodo W. Nery ou
Lei de Identidade de Género. O projeto prevé, atendendo a reivindicacbes do
movimento trans, o livre acesso a tratamentos hormonais e a cirurgia de
redesignacao sexual, sem a obrigacdo de laudos psiquiatricos, além de tornar a
retificacdo dos documentos civis uma questdo administrativa, e néo judicial, também
sem a necessidade de laudos médicos e procedimentos cirlrgicos.

Os defensores da despatologizacdo da transexualidade procuram
desconstruir as ideias dos defensores da medicalizagdo da transexualidade. Talvez
seu primeiro argumento se refira a definicdo de transexualidade. Ao criar a categoria
dos transexuais, a medicina os diferenciou de travestis, apontando caracteristicas
que seriam préprias de pessoas transexuais, mas que nao estariam presentes na
visdo médica nas travestis. Para a militancia a diferenca entre transexuais e travestis

seria uma questao de autoidentificacao.

Na questdo social, essa €& uma diferenca de valores
socioecondmica. A filha de jogador de futebol que é rica, é
branca, teve dinheiro para fazer a cirurgia (de redesignacao
genital) é transexual. A outra, que é pobre, vive na periferia, é
travesti. Esse termo é carregado de muito estigma.*®

O termo travesti carrega o estigma da prostituicdo e da criminalidade. O
termo transexual muitas vezes € visto como uma tentativa de “higienizar”, tornar a

pessoa que realiza uma transicao de género mais aceitavel socialmente.

% coLLUCCI, Claudia. Transexualismo deve sair da lista de doencas mentais. Folha de S. Paulo.

Sao Paulo, 1° dez. 2013. Disponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2013/12/
1378921-transexualismo-deve-sair-da-lista-de-doencas-mentais.shtml>. Acesso em: 28 out. 2017.

¥ CAMARA DOS DEPUTADOS. Projeto de Lei n°. 5.002/2013. Brasilia, 2013. Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1059446>. Acesso em:
05/11/2017.

138 Depoimento de Maria Clara Araudjo, militante transfeminista. Cf.. LUCCIOLA, Luisa. Entenda a
diferenca entre travesti, transexual, cross dresser e drag queen. Extra. Sdo Paulo, 30 set. 2015.
Disponivel em: <https://extra.globo.com/noticias/saude-e-ciencia/entenda-diferenca-entre-travesti-
transexual-cross-dresser-drag-queen-14807314.html>. Acesso em: 29 dez. 2017.
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Também a padronizacdo encontrada nos documentos que norteiam o
atendimento a transexuais no mundo todo e a afirmagdo de que transexuais tém

caracteristicas em comum sao alvo de criticas.

Nos trés documentos de referéncia (DSM-1V, CID-10 e SOC),
as pessoas transexuais sdo construidas como portadoras de
um conjunto de indicadores comuns que as posicionam como
transtornadas, independentemente das varidveis historicas,
culturais, sociais e econdmicas.™®

Ao reivindicar a despatologizacao da transexualidade, o movimento trans fez
emergir um novo aspecto em torno desse conceito — emergir no sentido de ser um
elemento cultural alternativo ou mesmo de oposi¢do ao discurso dominante’*, que
no caso da transexualidade vem a ser o discurso médico. Esse novo aspecto
discursivo também traz consigo uma nova versao para a formacdo da identidade
transexual. Primeiramente, a nao aceitacdo da representacdo das pessoas
transexuais como individuos com caracteristicas comuns, considerando uma afronta
a singularidade dessas pessoas. Segundo, nessa representacdo, ao invés de se
reconhecerem no discurso médico sobre a transexualidade e, dessa forma,
identificarem-se como transexuais, pessoas que almejam a cirurgia incorporariam
esse discurso ou até mesmo aprenderiam o0 que 0s médicos esperam dos
“verdadeiros transexuais” e, como atores, representariam um papel para receber
como prémio a cirurgia de redesignacdo sexual.'*

O movimento pela despatologizacdo pleiteia o livre acesso ao tratamento
hormonal e o fim da tutela psiquiatrica para as cirurgias, tornando a realizacao do
procedimento uma opcéo do individuo, que se utilizaria do direito de modificar o seu
corpo de acordo com sua identidade, sem necessitar do consentimento de
profissionais da area médica. Pelas normas atuais, o candidato a cirurgia de
redesignacdo sexual precisa se submeter a psicoterapia por no minimo dois anos,
além de consultas com endocrinologista e psiquiatra, sendo da equipe meédica
multidisciplinar a palavra final para a autorizagéo da cirurgia.

Na prética, a reivindicagdo do movimento pela despatologizacdo da

transexualidade busca retomar parametros semelhantes aos adotados nos

1% BENTO, Berenice; PELUCIO, Larissa. Despatologizacdo do género: a politizacdo das identidades

abjetas. Estudos Feministas. Floriandpolis, v. 20, n°. 2, maio-ago. 2012, p.572.
M“OWILLIAMS, Raymond. Marxismo e Literatura. Rio de Janeiro: Zahar Editores, 1977, p.127.
I BENTO, Berenice. O que é transexualidade. Sao Paulo: Brasiliense, 2008, p.40.
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primérdios do atendimento médico a transexuais, em que psiquiatras nem mesmo
eram consultados e o encaminhamento para a cirurgia levava em conta apenas a
vontade do candidato e o bom senso dos médicos.'** Porém, ao mesmo tempo que
buscam o livre acesso a cirurgia de redesignacdo sexual, os criticos do discurso

médico dominante também questionam sua necessidade como uma forma de se

encaixar no discurso binario dominante.'*3

Os defensores da despatologizacdo afirmam que os critérios adotados pela
medicina para a definicdo do “verdadeiro transexual” sdo subjetivos, visto que nao
existe nenhum teste diagnostico especifico para a transexualidade. Também
argumentam que a medicina se baseia em um sistema binério e heteronormativo e

gue néo é correto classificar como anormal quem estéa fora desse sistema.

Definir a pessoa transexual como doente € aprisiona-la, fixa-la
em uma posicao existencial que encontra no proprio individuo a
fonte explicativa para os seus conflitos, perspectiva diferente
daqueles que a interpretam como uma experiéncia identitaria, é
um desdobramento inevitdvel de uma ordem de género que
estabelece a inteligibilidade dos géneros no corpo.***

Na academia talvez uma das maiores defensoras da despatologizacdo da
transexualidade seja a socidloga Berenice Bento, que questiona em seus trabalhos o
discurso médico sobre a transexualidade. A socidloga critica 0 enquadramento de

pessoas transexuais em rigidos padrdes estabelecidos pela medicina.

Ao longo do trabalho de campo, conheci histérias de vida de
transexuais que tém uma vida sexual ativa; que vivem com
seus/suas companheiro/as antes da cirurgia; de pessoas que
fazem a cirurgia, mas nao tiveram relacdes heterossexuais,
pois se consideram lésbicas e gays. Aproximei-me de outros
gue nao acreditam que a cirurgia lhes possibilitara ascender a
masculinidade ou a feminilidade, pois defendem que suas
identidades de género ndo serdo garantidas pela existéncia de
um pénis ou de uma vagina e que, portanto, a principal
reivindicacgdo é o direto legal a identidade de género,
independentemente da cirurgia.'*®

12 CASTEL, Pierre-Henri. Algumas reflexdes para estabelecer a cronologia do “fendmeno transexual”

$1910—1995). Revista Brasileira de Histéria. S&o Paulo, v. 21, n°. 41, 2001, p.85-86.

3 PORCHAT, Patricia; DA SILVA, Glaucia Faria. Intervenc¢Bes no corpo como marcadores de género
no fendmeno transexual. A Peste. S&o Paulo, v. 2, n° 2, 2010, p.420.

1% BENTO, Berenice. O que é transexualidade. S&o Paulo: Brasiliense, 2008, p.16.

5 |dem. A reinvencado do corpo: sexualidade e género na experiéncia transexual. Rio de Janeiro:
Garamond, 2006, p.152.
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Esses padrdes estabelecidos fariam com que transexuais buscassem se
enquadrar naquilo que é esperado pela equipe multidisciplinar responsavel pelo
encaminhamento para a cirurgia de redesignacao sexual, essa seria a unica forma
de alcancar esse objetivo.

Em outro trabalho, Berenice aponta argumentos dos defensores da
manutencdo da transexualidade como patologia, problematizando e oferecendo
respostas a esses argumentos. O primeiro deles é a alegacdo de que as diferencas
sexuais seriam naturais e cientificamente comprovadas, um pensamento que circula
em todas as esferas da sociedade, mas ndo é exclusivo do senso comum. “Aqui,
senso comum e pensamento cientifico hegeménico se retroalimentam, tornando
dificil identificar onde comega um e termina outro.”**® Contra essa alegacdo a
socibloga coloca a natureza cultural do género, amplamente discutida na academia,
por historiadores, sociélogos e fil6sofos.

Outro argumento diz respeito aos rigidos critérios do protocolo de
atendimento; para defendé-los, diz-se que muitos transexuais se suicidam mesmo
depois de realizar as transformacdes corporais necessarias ao seu bem-estar e apos
a cirurgia de redesignacgéo sexual. Por esse motivo a exigéncia da terapia por um
periodo minimo de dois anos se faria necessaria ndo apenas para confirmar o
diagndstico de transexualidade, mas para preparar o candidato para a cirurgia.

A medicalizacdo da transexualidade, segundo a socidloga Berenice Bento,
“[...] escamoteia a posicdo hegemobnica de que estas pessoas sado transtornadas,

portadoras de subjetividades desconectadas com realidade [..]™*’

, retirando sua
autonomia de decidir sobre seus corpos.

Sobre o custeio pelo Estado de procedimentos como a hormonioterapia e
intervencdes cirdrgicas, entre outros, e 0 receio de que governos se neguem a
custear esses tratamentos caso a transexualidade deixe de ser vista como uma
patologia, afirma-se que concordar que o0 género continue sendo diagnosticado
apenas para garantir o atendimento médico publico e gratuito a populacdo
transexual seria compactuar com a ideia de que certos cidadaos, por ndo terem
correspondéncia entre genitalia e identidade de género, devam continuar a margem

do Estado. Por fim, questiona-se a “autoridade cientifica” e a afirmacéo de que esta

14¢ BENTO, Berenice. Género: uma categoria cultural ou diagndstica? In: ANILHA, M.; LAPA, T. S;;

PISANESCHI, T. C. (Orgs.). Transexualidade, travestilidade e direito & Saude. Cole¢éo
Democracia, Estado Laico e Direitos Humanos. Sdo Paulo: Oficina Editorial, 2010, p.180.
7 Ibidem, p.181.
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provado cientificamente que, em se tratando de género, ha os normais e os doentes.
Para refutar esse argumento a socidloga analisa os documentos internacionais que
validam o diagnéstico de transexualidade.**®

Outras criticas a patologizacao da transexualidade ampliam a concepc¢ao de

género para além da espécie humana, considerando “[...] género como a maneira

1149

com que um organismo apresenta e expressa um papel sexual [...]"”™, e contestam

a teoria da selecdo sexual de Darwin, segundo a qual machos e fémeas obedecem a
padrbes sexuais quase universais. Argumenta-se, com base em diversas pesquisas
com diferentes espécies animais que expressam multiplos papéis de género, que a
diversidade na expressédo de género e sexualidade seria natural e, portanto, estaria
longe de ser uma patologia.

A mesma linha de raciocinio ao tratar de seres humanos questiona a
interpretagdo dos estudos realizados em cérebros humanos conservados que

comprovariam uma base neurobioldgica para a transexualidade.

Os 3 aglomerados neurais sexualmente dimoérficos variam
independente um do outro, levando a oito tipos de cérebro, ndo
a dois. Por exemplo, considere P para SDN-POA grande e p
para um pequeno, B pra um BSTc grande e b para um
pequeno, S para VIP-SCN grande e s para um pequeno. P
poderia se correlacionar com uma constituicdo cromossémica
XY; p, com uma XX; B, com uma identidade genérica
masculina; b , com uma identidade genérica feminina; V, com
orientacdo sexual pelo mesmo sexo; e v, com orientacdo
sexual entre sexos [...]. Podemos ver que os oito tipos de
cérebros ocorrem: PBS, pBS, PbS, pbS, PBs, pBs, Pbs e pbs.
Esses podem corresponder a varios arranjos de cromossomos,
identidades genéricas e orientagdes sexuais. Claro, muito mais
variedades de cérebros podem ser encontradas se mais
classes de tamanho e mais secdes do cérebro forem
consideradas.**

7z

As pesquisas ndo provariam que a transexualidade € uma patologia. Ao
indicar que transexuais tém uma pequena parte do cérebro diferente de pessoas
cisgénero, as pesquisas mostrariam na verdade como sdo mdultiplas as identidades

de género.

8 BENTO, Berenice. Género: uma categoria cultural ou diagndstica? In: ANILHA, M.; LAPA, T. S;

PISANESCHI, T. C. (Orgs.). Transexualidade, travestilidade e direito a Saude. Colecéo
Democracia, Estado Laico e Direitos Humanos. Sdo Paulo: Oficina Editorial, 2010, p.182-184.

1 ROUGHGARDEN, Joan. Evolucdo do Género e da Sexualidade. Tradugdo de Maria Edna
Tendrio Nunes. Londrina: Planta, 2004, p.30.

%0 |pidem, p.243-244.
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A partir desse emergente elemento discursivo do movimento trans e de
académicos que questionam o discurso médico e também, por consequéncia, 0
discurso do senso comum sobre sexo e género, em consonancia com a chamada
teoria queer, que encara 0 género nao como categorias rigidas, mais fluidas, talvez
a maior vitéria do movimento pela despatologizacdo da transexualidade seja a
abertura de espaco para variadas interpretacdes da sexualidade humana baseadas
nas singularidades de cada individuo.

No Brasil o atendimento médico a transexuais, regulamentado em 1997, e o
Processo Transexualizador, instaurado no SUS em 2008, fundamentam-se no
conhecimento médico sobre a transexualidade. Mas foi com base nos principios da
dignidade humana e da autodeterminacédo, argumentos da militancia trans, que no
dia 1° de marco de 2018 o Supremo Tribunal Federal decidiu por unanimidade que
pessoas transgénero podem mudar o0 nome e 0 sexo no registro civil sem se

submeter a cirurgias ou recorrer a um processo judicial.
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CAPITULO Il - TRANSEXUALIDADE:
TRAJETORIAS, LEGISLACAO E INSTITUCIONALIZACAO

Eu fui movida pela Roberta Close na realidade. Quando eu era
novinha eu me identificava com 0 sexo oposto... Eu tinha
certeza que eu tinha que retirar o sexo que eu tinha, aquilo me
fazia mal. Eu ndo sabia como eu faria isso, eu sabia que em
algum momento eu ia morrer se eu nao fizesse a cirurgia. E
guando a Roberta Close apareceu na TV, antes da cirurgia eu
tinha muita raiva dela, pois a minha familia tinha um bar e eles
sofriam muito com a minha feminilidade, e sempre que a
Roberta Close aparecia, no bar todos os homens falavam com
0 mesmo, com 0 mesmo discurso: - Se eu pego uma desgraca
dessas eu mato. - Se eu encontrar uma desgraca dessas a
noite, que vai me enganar, eu vou levar pra cama achando que
€ uma coisa e é outra, eu mato. Entdo eu morria de medo de a
minha familia entender que eu era daquela forma, eu tinha
muita raiva da Roberta. Logo em seguida a Roberta explodiu
naquele “bug” que ela fez a cirurgia, e isso ndo me fez ama-la,
mas me deu uma esperanca que eu tinha como consertar o
meu problema.**

Bela estava entrando na adolescéncia quando Roberta Close submeteu-se a
cirurgia de redesignacado sexual. A depoente comenta como era a reagao de
algumas pessoas que frequentavam o bar de propriedade de sua familia em relacéo
a modelo e atriz, que fazia sucesso em todo o Brasil nas décadas de 1980 e 1990, e
como essa reacédo e a notoriedade de Roberta Close a afetavam, primeiramente de
forma negativa e depois de maneira positiva. A0 que parece, assim como outras
transexuais, foi através da fama alcancada por Roberta Close e da atencdo que a
midia deu a sua cirurgia que Bela comecou a considerar a possibilidade de também
realizar o procedimento.

Em torno da transexualidade construiram-se pelo menos trés diferentes
discursos. O discurso hegemodnico € baseado no saber médico e comecou a se
formar a partir da segunda metade do século XX. Esse discurso distingue identidade

de género de sexo bioldgico e define transexualidade do seguinte modo:

1 Entrevista coletada com Bela em 09 de dezembro de 2016. Nascida na cidade de S&o Paulo, no

momento da entrevista residia na cidade de Suzano, na Grande Sdo Paulo, e estava com 39 anos de
idade. E méae de santo do Candomblé, trabalha como costureira, é casada e tem um casal de filhos.
No passado se envolveu com a militAncia GLBT. Realizou a cirurgia de redesignagcdo sexual em
2012.
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Trata-se de um desejo de viver e ser aceito enquanto pessoa
do sexo oposto. Este desejo se acompanha em geral de um
sentimento de mal estar ou inadaptacdo por referéncia a seu
proprio sexo anatdmico e do desejo de submeter-se a uma
intervencgdo cirdrgica ou a um tratamento hormonal a fim de
tornar seu corpo tdo conforme quanto possivel ao sexo
desejado.™?

O discurso médico sobre a transexualidade toma como principio que as
pessoas cisgénero, aquelas cuja identidade de género e sexo bioldégico combinam,
sdo a norma, convertendo assim a transexualidade em uma categoria meédica, uma
patologia, por estarem os transexuais fora dessa norma.

O segundo discurso em torno da transexualidade é o discurso do senso
comum, residual no sentido de considerar como verdade em relacdo a sexualidade
apenas o corpo fisico, a biologia, desconsiderando os avancos da medicina e o
conceito de identidade de género. Esses dois primeiros discursos sdao baseados no
dimorfismo, conceito segundo o qual o corpo humano tem dois sexos e dois géneros
opostos.'**

Por fim, tem-se o discurso da militancia transgénero, emergente no sentido
de ser um elemento cultural alternativo ou mesmo de oposicdo ao discurso
hegeménico.™®* Esse Ultimo discurso parte de principios como o direito &
autodeterminacado e o direito de modificar o corpo de acordo com a identidade, com
base nesses principios a militancia reivindica a despatologizacdo da transexualidade
e o fim da tutela médica para o acesso a hormonioterapia e a cirurgia de
redesignacéao sexual.

Este capitulo sera dedicado a algumas questdes ligadas a transexualidade
no Brasil, principalmente as questdes legais e o0 chamado Processo
Transexualizador, que € um conjunto de altera¢des corporais e sociais que permitem
a transicao do género atribuido no nascimento para o género identificado. Pretende-
se também analisar a influéncia dos diferentes discursos em torno da

transexualidade nessas questodes.

%2 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. CID-10 - Classificacdo estatistica internacional de
doengas e problemas relacionados a saude. F 64.0 - Transexualismo. 102 ed. S&o Paulo: Edusp,
2007.

% | AQUEUR, Thomas. Inventando o sexo: corpo e género dos gregos a Freud. Rio de Janeiro:
Relume Dumara, 2001, p.208-209.

% WILLIAMS, Raymond. Marxismo e Literatura. Rio de Janeiro: Zahar Editores, 1977, p.127.



64

No primeiro item deste capitulo busca-se, além de questionar alguns
antecedentes do transito de géneros no Brasil, comentar sobre o primeiro caso de
cirurgia de redesignicdo sexual de uma transexual brasileira de que se tem noticia,
Jacqueline Galliarci, operada em 1969, em Casablanca, no Marrocos, além de
outros dois fatos importantes. O primeiro refere-se ao processo criminal sofrido pelo
cirurgido plastico Dr. Roberto Farina por ter realizado, em 1971, uma cirurgia na
transexual Waldirene Nogueira, cirurgia pela qual Farina foi condenado, em 1978, a
dois anos de prisdo, por lesdo corporal grave. Farina recorreu da sentenca e um ano
mais tarde foi absolvido da acusacéao.

O outro caso emblematico é o de Roberta Close, atriz e modelo que realizou
a cirurgia em 1989, na Inglaterra, dando grande notoriedade a tematica transexual
no Brasil, principalmente na midia, e servindo de referéncia a outras transexuais.
Roberta Close lutou anos na Justica até conseguir o direito de mudar seu nome e
género em seus documentos.™®

Em seguida, no segundo item deste capitulo, serdo analisadas algumas
guestdes legais relacionadas a transexualidade e a cirurgia de redesignacao sexual.
Inicialmente se questionard a nova concep¢do de politica de saude publica
estabelecida a partir da Constituicdo Federal de 1988, que determina que
saude seja um direito do cidadao e um dever do Estado, e define as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS). Segundo tais diretrizes, todos os cidaddos tém
direito a saude e bem-estar e ao acesso aos servicos de saude.

Foram localizados para esta investigagéo oito diferentes Projetos de Lei (PL)
que tratam de questbes ligadas ao transito de géneros, a cirurgia de redesignacéo
sexual e ao direito a retificacdo dos documentos civis de acordo com a identidade de
género. Também se pretende realizar uma andlise desses projetos a partir dos
diferentes discursos em torno da transexualidade — o discurso médico, o discurso do
senso comum e o discurso da militdncia LGBT.

Por fim, no dltimo item deste capitulo, pretende-se analisar as portarias e
resolucdes que, na falta de uma legislacdo especifica, foram editadas pelo Ministério
da Saude e pelo Conselho Federal de Medicina entre os anos de 1997 e 2013 para
regulamentar o atendimento médico no pais a populacdo transexual, além de

implantar no SUS o chamado Processo Transexualizador. Também, abordar a

15 VIEIRA, Tereza Rodrigues; PAIVA, Luiz Airton Saavedra (Orgs.). ldentidade sexual e
transexualidade. S&do Paulo: Roca, 2009, p.07-11.
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experiéncia de atendimento ao publico transexual no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC de S&o Paulo), que teve
inicio em 1979. Nesse item, além de trabalhar com a bibliografia, também seréo
utilizadas informacdes coletadas nos depoimentos de algumas pessoas transexuais

atendidas no referido hospital e entrevistadas para esta investigagao.

2.1 TRAJETORIAS: DR. ROBERTO FARINA E ROBERTA CLOSE

No Brasil, assim como ocorreu em diferentes culturas e periodos™®, o

transito de géneros sempre esteve presente.

Na histdria do Brasil, pessoas que transitam entre 0os géneros,
representadas principalmente pelo uso de roupas e adornos do
género oposto, sdo encontradas e registradas desde os tempos
do descobrimento e da col6nia, seja entre os indigenas, os
negros trazidos como escravos, ou na variada populagédo dos
centros urbanos dos séculos XVIII e XIX.*’

Durante o Brasil Col6énia e o Império ndo existia nenhuma legislacdo que
proibisse qualquer pessoa de se vestir com roupas tipicas do sexo oposto, porém ha
relatos de perseguicdo a individuos que de alguma forma transitavam entre os
géneros. Ainda no Periodo Colonial, o sapateiro Francisco, escravo e natural do
Congo, foi processado pelo Tribunal do Santo Oficio acusado de dois
pecados/crimes, sodomia e por “fingir ser de diferente estado e condi¢ao”, ou seja,
se vestir com roupas consideradas femininas. O processo que sofreu ilustra as
diferencas culturais entre europeus e africanos em relacéo a diferenciacdo sexual e
de género.

Francisco costumava utilizar um pano em torno da cintura, 0 que em sua
terra natal o caracterizaria como um jimbanda, um sodomita passivo, pratica, por
sinal, tradicionalmente aceita em sua cultura de origem. A vestimenta de Francisco
chamou atencédo de Matias Moreira, que era natural de Lisboa, mas ja havia vivido

na Africa e por isso reconheceu o traje tradicional de jimbanda usado pelo sapateiro.
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Depois de repreendé-lo, e vendo que Francisco continuava a usar a vestimenta tida
como feminina, Matias Moreira o denunciou.*®®

No Brasil Imperial havia no Codigo Criminal o artigo 280, que prescrevia
multa e prisdo para quem na opinido publica cometesse qualquer ato contra a moral
e 0s bons costumes, dando margem a interpretacdes para que o artigo fosse usado
para punir guem se vestisse com trajes considerados do sexo oposto.

Durante o Brasil Colonia e o Império vigorou o sistema do Padroado, alianca
entre Estado e a Igreja Catélica para promover o catolicismo.*® Sendo o catolicismo
a religido oficial, possivelmente a repressao ao travestismo encontrava fundamento
no livro do Deuterondmio 22:5, que diz: “A mulher n&o se vestira de homem, nem o
homem se vestira de mulher: aquele que o fizer ser4 abominavel diante do Senhor,
seu Deus.”*®°

Nas décadas de 1860 e 1870 havia um grande numero de pessoas que se
vestiam com roupas do sexo oposto pelas ruas da Bahia.*®* O travestismo masculino
era tolerado no teatro, mas na vida cotidiana era caso de policia.’®> Assim ocorreu
com Rosalina, presa no Rio de Janeiro em uma casa de familia onde estava
trabalhando como mucama havia quatro dias. Rosalina foi descoberta por um
menino que a viu se despir e, dessa forma, constatou que ela era biologicamente do
sexo masculino. Seu nome civil era Jodo, aparentava 22 anos e nao ficou claro se
era livre ou escravo.

Dois aspectos chamam atencdo nesse caso. A principio, Rosalina passou
despercebida pela familia para a qual estava trabalhando. Isso se deu pela sua voz
afeminada, penteado feminino e desenvoltura quando trajada com roupas femininas,
0 que nao ocorria ao usar roupas masculinas, quando se mostrava pouco a vontade.
Outro aspecto que chama atencdo é que Rosalina, em seu primeiro depoimento a
policia, declarou pertencer ao sexo feminino, demonstrando sua identificagdo com
esse género, porém em um depoimento posterior, possivelmente por pressao,

declarou-se como homem.®®
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Nenhum desses dois sujeitos histéricos pode ser considerado transexual, 0
conceito de transexualidade nem sequer havia se desenvolvido. No Brasil a primeira
transexual brasileira a passar pela cirurgia de redesignacédo sexual foi Jacqueline
Galliarci, sua cirurgia ocorreu no Marrocos, em 1969.'** Mas a primeira cirurgia
realizada no pais ocorreu em 1971, o procedimento foi realizado pelo cirurgido
plastico Dr. Roberto Farina, sua paciente foi a transexual Waldirene Nogueira.*®®

Waldirene nasceu em 1945 no interior do estado de S&o Paulo, recebeu de
seus pais o0 nome Waldyr Nogueira. Sua feminilidade era visivel desde a infancia, na
adolescéncia chegou a ser “tratada” com hormoénios masculinos. Waldirene afastou-
se da familia, mudou-se para outra cidade, também do interior de Sdo Paulo, e
passou a exercer a profissao de manicure.

Apaixonada por cinema, foi através de revistas que conheceu a histéria de
Coccinelle, dancarina francesa que se submeteu a cirurgia de redesignacao sexual.
Depois de conhecer a possibilidade da cirurgia, Waldirene passou a desejar passar
pelo procedimento. A manicure foi orientada por um médico a procurar o HC de Séo
Paulo. Waldirene chegou ao hospital em 1969 e foi atendida pela Dra. Dorina
Quaglia, médica endocrinologista pioneira no atendimento a transexuais no Brasil.
Apés varios exames clinicos, além da hormonioterapia, também passou por sessdes
semanais de psicoterapia. Uma vez emitido o laudo que atestava sua
transexualidade, cogitou-se leva-la aos Estados Unidos para realizar o procedimento
cirdrgico, ja que no Brasil ndo havia nenhum cirurgido apto a realiza-lo. Ao tomar
conhecimento do caso, o Dr. Roberto Farina, cirurgido pioneiro em cirurgias
urogenitais, ofereceu-se para realizar a cirurgia em Waldirene.

Depois de estudar a técnica e praticar em cadaveres, Farina realizou em
dezembro de 1971 a cirurgia de redesignacdo sexual em Waldirene no Hospital
Oswaldo Cruz, em Sao Paulo. A cirurgia foi considerada um sucesso e, apos a

recuperacdo, Waldirene retornou ao interior de S&o Paulo.'® Alguns anos mais

4 VIEIRA, Tereza Rodrigues; PAIVA, Luiz Airton Saavedra (Orgs.). ldentidade sexual e
transexualidade. S&o Paulo: Roca, 2009, p.05.
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tarde, em 1975, entrou com um processo na Justica solicitando a retificacdo de seu
registro civil, pedido que Ihe foi negado pelo Tribunal de Justica de S&o Paulo.®’

Por ter realizado o procedimento cirargico em Waldirene, Farina foi
condenado em 1978, pelo Juiz Adalberto Spagnuolo, a dois anos de recluséo, sob a
alegacdo de haver infringido o disposto no art. 129, § 2° Ill, do Cdédigo Penal
Brasileiro.'®® Farina foi acusado de lesdo corporal grave contra Waldirene, mesmo a
cirurgia tendo sido solicitada por ela. O processo teve inicio em 1976, quando o
Ministério Publico tomou conhecimento do caso através da imprensa. Farina
apresentou os resultados dos seus estudos sobre transexualidade no Congresso
Brasileiro de Urologia, em 1975, com grande repercussdo no meio médico e na
imprensa em geral.'®®

Na sentenca o juiz afirmou que Waldirene nunca poderia ser transformada
em mulher, pois ndo havia 6rgaos femininos internos, que a cirurgia daria condi¢cbes
para unides matrimoniais espurias, bem como que a manicure deveria receber
tratamento psicanalitico, e ndo cirdrgico.'’® Durante o processo Waldirene foi
conduzida coercitivamente do interior de Sdo Paulo para o Instituto Médico Legal da
capital, onde foi obrigada a se deixar fotografar nua e a se submeter a um exame
ginecoldgico para medir a profundidade e largura de seu canal vaginal.

Os advogados do médico haviam pedido um habeas corpus preventivo para

evitar tudo aquilo, mas seu pedido foi negado pela Justica.'”

Isso tudo aconteceu apesar de 3 laudos médicos legais (um da
promotoria, um do juiz e outro da defesa) favoraveis ao réu, de
5 testemunhas da defesa, favoraveis, de 5 testemunhas da
acusacao, também favoraveis, de cerca de 30 cartas de apoio
de Professores de Universidades estrangeiras de
inquestionavel  reputacdo, do parecer de um eminente
criminalista patricio, Prof. Heleno Claudio Fragoso da

7 PRESOTTO, Kelly Cristina. O processo formador da nova identidade da pessoa transexual
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Faculdade de Direito do Rio de Janeiro, e de 2 pareceres
memoraveis de Hilario Veiga de Carvalho, Professor emérito da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo [...] e, da
propria, assim chamada ‘“vitima” (Waldir Nogueira) que
respondeu enfaticamente a uma pergunta feita pelo
Meretissimo juiz “que n&o era completamente feliz devido aos
entraves da Justica” & sua mudanca de assento.'’?

Pode-se inferir, a partir da sentenca que condenou Farina, que a justica nao
considerou o conhecimento médico sobre a transexualidade. O juiz condicionou a
feminilidade de Waldirene aos seus 0rgaos sexuais internos, reconhecendo no corpo
fisico a verdade sobre sexo e género. E, ao afirmar que ela ndo poderia ser
transformada em uma mulher, desconsiderou o conceito de identidade de género,
gue independe do sexo bioldgico.

Ao recorrerem da sentenca, os advogados de Farina procuraram colocar no
centro da discussao o discurso meédico sobre a transexualidade. Eles editaram um
trabalho intitulado “A terapéutica cirdrgica do intersexual perante a justica criminal:
um caso de transexualismo primario ou essencial”. Em defesa de Farina, seus
advogados utilizaram como argumentacdo a teoria da origem biologica para a
transexualidade, além de diferenciarem transexualidade de homossexualidade.
Nesse trabalho, também usaram documentos do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo'’®, hospital que forneceu a Waldirene

parecer favoravel a cirurgia como solugéo terapéutica.*”

[...] Também afirmam que, segundo o Instituto Médico Legal do
Estado de Sdo Paulo e o proprio Hospital das Clinicas, o
paciente W. N., o “homem” biolégico que foi operado, sendo
neste processo considerado vitima de mutilacdo e/ ou
castracdo, sofria de desajuste psiquico, distarbios do
comportamento sexual e que sua personalidade feminina
estava estruturada desde a infancia [...].}"°
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Farina foi absolvido em 06 de novembro de 1979. Ao contrario do primeiro
julgamento, no segundo foi considerado que a cirurgia realizada em Waldirene teve
o sentido de cura, e ndo de agravamento do quadro, portanto, ndo teria ofendido sua
saude.

Outra personagem de destaque na historia da transexualidade no Brasil €
Roberta Close, conhecida modelo brasileira que fez grande sucesso a partir do inicio
da década de 1980, trazendo pela primeira vez para a midia a tematica do transito
entre 0s géneros sem associa-la a prostituicéo e criminalidade.’’” Roberta Close'’®
nasceu na cidade do Rio de Janeiro em 07 de dezembro de 1964, em seu registro
de nascimento constava o nome Luiz Roberto Gambine Moreira. Roberta nasceu
com o sexo atrofiado e seus testiculos ndo estavam aparentes. Os medicos
disseram a sua mae para nao se preocupar, pois os testiculos desceriam com o
tempo, 0 que nunca ocorreu.

Sua identidade de género feminina manifestou-se muito cedo. Roberta tinha
preferéncia por brincadeiras consideradas de menina, e sua aparéncia e
comportamento eram ambiguos, o que Ihe causou problemas desde a infancia com
a familia, principalmente com o pai, e também na escola. A diretora de sua escola
achou melhor que Roberta deixasse de frequentar as aulas por acreditar que ela
dava “mau exemplo” aos outros alunos.

Roberta comecou a tomar horménios aos 12 anos, por conta prépria, sem
orientacdo de nenhum médico, mais ou menos na mesma época comecou a viver
uma vida dupla, vestindo-se com roupas femininas na rua, longe dos olhares da
familia. Por causa de sua aparéncia cada vez mais feminina, a convivéncia com o
pai se tornou insustentavel e, mesmo sendo aceita pela mae, Roberta acabou sendo
expulsa de casa aos 14 anos, indo viver com a avé. Entre os 15 e 17 anos ja se
vestia como mulher em tempo integral.

Sua fama teve inicio no carnaval de 1981, quando apareceu na capa de
diversas revistas e jornais, em fotos tiradas nos bailes de carnaval. Chamou tanta

atencado devido a sua beleza e aparéncia feminina que logo deu inicio a uma carreira
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metedrica, trabalhou como modelo fotografica e de passarela, chegando a desfilar
na Europa, fez teatro e cinema e era figura corriqueira nos programas de auditério.
Também realizou trabalhos na Coldémbia, Venezuela e Estados Unidos.

O fenbmeno midiatico em que Roberta Close se transformou foi responsavel
pelo inicio da discusséo acerca do transito de género nos meios de comunicagéo de
massa sem associar o tema a criminalidade e prostituicdo.'”® De forma bastante
semelhante com o que aconteceu com Christine Jorgensen, referéncia internacional
sobre transexualidade, Roberta Close se tornou uma referéncia para transexuais de

todo o Brasil. Devido ao seu sucesso,

Inicia-se entdo uma discussdo nacional via midia e cultura de
massas sobre o status social, conceitual e, consequentemente,
terminoldgico desta modelo e pessoas afins. Roberta Close era
de classe média, sem nenhum tipo de associagdo com o
mundo da prostituicdo ou da marginalidade; as matérias da
midia sobre ela apareciam em revistas, jornais e programas da
TV voltados para a parcela da populagdo com bom poder
aquisitivo e nas secdes cultura, lazer ou colunas sociais, ndo
nas paginas policiais entre criminosos e drogados. Roberta
encarnava perfeitamente os valores morais e estéticos de
beleza e feminilidade esperados de uma “verdadeira” mulher
burguesa, e ndo se parecia em nada com o estereétipo da
figura da travesti do imaginario social da época, ou seja, um
homem grotescamente vestido de mulher.**

Roberta Close a principio foi rotulada como travesti, devido a falta de
conhecimento sobre a tematica transexual, que ainda era pouco divulgada, e pelo
fato de ndo se encaixar no estereGtipo da verdadeira transexual presente no
discurso médico, sobretudo na questao da tendéncia a infelicidade e a falta ao baixo
investimento na sensualidade e no erotismo, visto que Roberta foi um simbolo
sexual de sua época.’®® Atualmente Roberta Close é considerada uma mulher
transexual e, como ja dito, € uma referéncia na historia da transexualidade no Brasil.
Porém, em sua biografia autorizada, publicada em 1998, vé-se outra explicacao para

sua condigéo:
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Roberta Close, no Brasil sempre foi chamada de travesti, e
mais recentemente de transexual, que daqui para a frente que
seja reconhecida sua condicdo de hermafrodita. Ela afirma que
seu sexo sempre foi anormal e que nunca foi um homem com
cabeca feminina. Ao contrario, sempre se pensou mulher.'®?

O mencionado hermafroditismo de Roberta Close, chamado atualmente pela

183 somente teria sido descoberto

medicina de Disturbio da Diferenca Sexual (DDS)
quando, j& adulta e famosa, procurou por médicos fora do Brasil. Seus testiculos
nunca desceram, ao contrario do que os médicos haviam afirmado a sua mée logo
apo0s seu nascimento, seu pénis nunca se desenvolveu, permanecendo do tamanho
do pénis de uma crianca, além de néo ter ere¢cdo nem sémen. Caracteristicas que a
definiriam como uma portadora de DDS.**

Roberta Close procurou por médicos fora do Brasil, pois pretendia realizar a
cirurgia de redesignicao sexual. Procedimento ao qual se submeteu no ano de 1989,
na Inglaterra. Apos a cirurgia, a modelo lutou por anos na Justica até conseguir, em
2005, o direito de retificar seu nome e género em documentos civis, tendo assim sua
identidade de género feminina reconhecida oficialmente. Roberta Close deu entrada
no processo judicial logo apés a cirurgia, julgado procedente em 1992, porém o
Ministério Publico recorreu da sentenca a instancias superiores. Como resultado, em
1997, o Supremo Tribunal Federal reformou a sentenca, ndo autorizando nenhuma
mudanca nos registros civis da modelo.*®®

Embora o processo tivesse chegado ao Supremo Tribunal Federal, um
segundo processo teve inicio em 2001. A Dra. Tereza Rodrigues Vieira, advogada
referéncia em assuntos relacionados a transexuais, representou Roberta Close
nesse novo pleito. Novamente a Justica reconheceu Roberta Close como pessoa do
sexo feminino e autorizou a mudanca de seus registros civis, e dessa vez o
Ministério Publico se manifestou a favor da sentenca.®

O novo processo, além da pericia realizada a pedido do Ministério Publico,
contou com pareceres de nove profissionais pertencentes a renomadas instituicoes

de saude. A sentencga favoravel ocorreu porque “[...] a juiza e o promotor de justica
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do caso entenderam que buscar a justica é dever dos operadores do direito e esta
ndo é atingida quando se ignora as novas descobertas cientificas”'®’. Ademais, foi
considerado que as intervencdes cirurgicas a que Roberta Close se submeteu foram
terapéuticas.

Os processos judiciais pelos quais o cirurgido Roberto Farina e a modelo e
atriz Roberta Close passaram séo resultado da auséncia de uma legislacao
especifica sobre as questbes relacionadas a transexualidade e da falta de
regulamentacdo sobre a cirurgia de redesignacdo sexual, quadro verificado até
1997. Esse cenéario vem mudando nas ultimas décadas, com a regulamentacdo das
cirurgias para transexuais pelo Ministério da Saude e pelo Conselho Federal de
Medicina, nenhum médico corre mais o risco de sofrer um processo criminal por
realizar cirurgias em transexuais, desde que respeitadas as normas estabelecidas. A
decisdo do Supremo Tribunal Federal, que em fevereiro de 2018 autorizou que
pessoas transgénero alterem o registro civii sem nem mesmo recorrer a um
processo judicial, e ainda sem a necessidade de se submeter a cirurgia de
redesignacdo sexual, psicoterapia ou hormonioterapia, também foi um avanco

significativo nos direitos dessa populacao.

2.2 TRANSEXUALIDADE E A LEGISLACAO BRASILEIRA

A Unica lei brasileira tratando do transito entre os géneros vigorou até 1940.
Essa lei tornava crime que homens se vestissem com roupas do sexo oposto.'®®
Alguns projetos de lei abordando questdes relacionadas aos cidadaos transgénero,
como a cirurgia de redesignacéo sexual, nome social e a retificacdo dos documentos
civis, foram apresentados no Congresso Nacional, e um deles chegou a ser
aprovado, poréem nenhum até o momento tornou-se lei. Para esta investigagédo foram
localizados alguns desses projetos de lei, que seréo divididos em trés grupos, sendo
o primeiro deles o grupo das propostas que se utilizam do discurso médico ou que

tratam a transexualidade como uma categoria médica.

87 VIEIRA, Tereza Rodrigues; PAIVA, Luiz Airton Saavedra (Orgs.). Identidade sexual e
transexualidade. S&o Paulo: Roca, 2009, p.09.

%8 SIMOES, Julia Assis; FACCHINI, Regina. Na trilha do arco-iris: do movimento homossexual ao
LGBT. S&o Paulo: Fundacéo Perseu Abramo, 2009, p.54.
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O primeiro projeto de lei referente a transexualidade foi o PL n° 1.909 de
1979%° apresentado ao Congresso Nacional pelo deputado federal José de Castro
Coimbra, do MDB, em 18 de setembro de 1979, portanto, pouco tempo antes da
absolvicdo em segunda instancia do Dr. Roberto Farina. O projeto tratava da
permissdo da cirurgia em caso de “transexualidade comprovada” e propunha o
acréscimo de um paragrafo ao Artigo 129 do Cédigo Penal Brasileiro de 1940, sobre
a ofensa a integridade corporal ou a saude de outrem, mesmo artigo usado para
condenar o Dr. Roberto Farina por ter realizado a cirurgia de redesignacao sexual

em Waldirene Nogueira.

N&o constitui fato punivel a ablagdo de orgédos e partes do
corpo humano, quando considerada necessaria em parecer
unanime de junta médica e precedida de consentimento
expresso de paciente maior e capaz.*®

O projeto de lei tinha o objetivo de impedir que cirurgibes fossem
processados por realizar cirurgias em transexuais. Ao justificar a proposta, o
deputado se utilizou do conhecimento médico sobre a transexualidade,
considerando-a uma patologia, referiu-se a condenacdo do Dr. Farina e também
alegou que fora do Brasil, em paises como os Estados Unidos, as cirurgias de
redesignacdo sexual aconteciam sem risco de os médicos serem processados
criminalmente por té-las realizado.

A tramitacdo do projeto levou alguns anos, foi aprovado pelo Congresso
Nacional. Porém, em 04 de junho de 1984 foi vetado integralmente pelo entéo
Presidente Jodo Figueiredo, que justificou sua decisdo afirmando que a proposta
seria mais bem examinada pelo projeto de lei que reformularia o Cédigo Penal
Brasileiro. Figueiredo também afirmou que, segundo o Ministério da Saude, os
trabalhos cientificos sobre a transexualidade seriam tendenciosos, que a literatura
mencionaria complicagbes pds-operatorias e que as estatisticas seriam omissas

guanto aos percentuais de éxito das cirurgias, que nao resolveriam a patologia do

%9 VIEIRA, Tereza Rodrigues; PAIVA, Luiz Airton Saavedra (Orgs.). Identidade sexual e
transexualidade. S&o Paulo: Roca, 2009, p.06.

% BRASIL. Congresso Nacional. Projeto de Lei n°. 1909 de 1979. Diario do Congresso Nacional.
Brasilia, secéo 1 de 26 de setembro de 1979. Disponivel em: <http://fimagem.camara.gov.br/Imagem/
d/pdf/IDCD26SET1979.pdf#page=42>. Acesso em: 30 abr. 2018.
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transexual. O presidente finalizou sua justificativa propondo que as cirurgias em
transexuais fossem examinadas caso a caso pela Justica.'**

Em 1995 José de Castro Coimbra, deputado federal pelo PTB de Séo Paulo,
alterou seu projeto original e o reapresentou como PL n°. 70-B, que, assim como o

primeiro, buscava alterar o Art. 129 do Codigo Penal Brasileiro de 1940.

Art. 1° O art. 129 do Decreto-lei n°® 2848 de 07.12.40 — Cddigo
Penal — passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo:

“Art. 129 [...]

Excluséo de Crime

§ 9° N&o constitui crime a intervengdo cirdrgica realizada para
fins de ablacdo e 6rgdos e partes do corpo humano quando,
destinada a alterar o sexo de paciente maior e capaz, tenha ela
sido efetuada a pedido deste e precedida de todos os exames
necessarios e de parecer unanime de junta médica.”**

Embora o teor do texto que seria alterado no Art. 129 do Cdédigo Penal
Brasileiro de 1940 fosse um pouco diferente nos dois projetos de lei, a intencdo de
ambos é a mesma:. garantir seguranca juridica aos cirurgides para realizarem
cirurgias de redesignacao sexual. A justificacdo dos dois projetos também é bastante
semelhante, ambos ainda tém em comum a necessidade de um parecer realizado
por uma junta médica para 0o encaminhamento para a cirurgia. A novidade do
segundo estava na atencdo dada a questdo da retificacdo do nome para pessoas
transexuais. O deputado também propés alterar o Artigo 58 da Lei n°. 6.015 de 31 de

dezembro de 1973, que dispbe sobre os registros publicos.

Art. 2° O art. 58 da lei n°® 6.015 de 31.12.73 — Lei de Registros
Publicos — passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 58 O prenome sera imutavel, salvo nos casos previstos
neste artigo.

§ 1° Quando for evidente o erro grafico do prenome, admite-se
a retificacdo, bem como a sua mudanca mediante sentenca do
juiz, a requerimento do interessado, no caso do paragrafo unico
do art. 55, se o oficial ndo houver impugnado.

§ 2° Serda admitida a mudanca do prenome mediante
autorizacao judicial, nos casos em que o requerente tenha se

91 BRASIL. Congresso Nacional. Projeto de Lei n°. 1909 de 1979. Brasilia, 1979. Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=197570>. Acesso em:
30 abr. 2018.

192 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n°. 70-B de 1995. Brasilia, 1995, p.01. Disponivel
em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=1587D407698BA3B
F29BB9E5960546873.nodel?codteor=1036327&filename=Avulso+-PL+70/1995>. Acesso em: 27 jun.
2017.
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submetido a intervencdo cirargica destinada a alterar o sexo
originario.

§ 3° No caso do paragrafo anterior devera ser averbado ao
registro de nascimento e no respectivo documento de
identidade ser a pessoa transexual.”**

Embora tivesse o objetivo de garantir a transexuais o direito a retificacdo do
registro civil, o projeto restringia esse direito a quem se submetesse a cirurgia de
redesignacdo sexual, deixando de fora quem nao conseguisse realizar o
procedimento ou simplesmente ndo o desejasse. Pode-se sugerir que, ao hao
garantir o direito de retificar documentos a todas as pessoas que vivenciavam de
alguma forma sua identidade de género fora da norma binaria, o projeto seria
baseado na interpretacdo da medicina, que diferencia travesti de transexual, sendo o
primeiro representado como pessoa que apenas deseja representar o papel de
mulher, e o transexual como portador de uma patologia que o leva a almejar ser e
funcionar como mulher.***

O projeto também previa que os documentos retificados identificassem a
pessoa como transexual. O deputado justificou esse ponto de seu projeto alegando
que a medida “[...] seria necessaria para que terceiros nao aleguem, posteriormente,
terem sido lesados pelo préprio Estado quando verificarem que o sexo daquela
pessoa ndo é ‘original”.’®® Pode-se questionar se o projeto nesse quesito atenderia
a necessidade das pessoas transexuais. A retificacdo de documentos como RG,
CPF, Carteira de Habilitacdo e Carteira de Trabalho tem como funcdo evitar
exposicao a constrangimentos e preconceitos, 0 que continuaria ocorrendo caso a
condicdo de transexual fosse identificada, mesmo que 0 nome e 0 género
estivessem de acordo com a identidade de género de seu dono.

Assim como os projetos de lei de José de Castro Coimbra, outros foram
apresentados ao Congresso Nacional propondo altera¢des no Artigo 129 do Cdédigo
Penal Brasileiro de 1940 e na Lei 6.015 de 31 de dezembro de 1973 utilizando o
saber médico como justificativa. Em 1985 o deputado Bocaiuva Cunha, do PDT,

198 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n°. 70-B de 1995. Brasilia, 1995, p.01. Disponivel
em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=1587D407698BA3B
F29BB9E5960546873.nodel1?codteor=1036327&filename=Avulso+-PL+70/1995>. Acesso em: 27 jun.
2017.

1% BENJAMIN, Harry. Transexualismo e travestismo. In: CAPRIO, Frank S. (Org.). Tudo sobre o
sexo. S8o Paulo: Ibrasa, 1966, p.124.

1% Ibidem, p.06.
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apresentou o PL 5.789/85'° que propunha alteracdes nas duas leis. O deputado
pretendia acrescentar um paragrafo idéntico ao do projeto vetado pelo Presidente
Figueiredo no Artigo 129 do Cddigo Penal, e também duas alteracdes na Lei 6.015
de 31 de dezembro de 1973: 0 acréscimo de um inciso no Artigo 29 e a alteracao do

paragrafo Unico do Artigo 59.

Art. 2°. O artigo 29 da Lei n°® 6.015, de 31 de dezembro de
1973, passa a vigorar acrescido do seguinte inciso:

“Art. 29 [...]

81°. Serdo averbados: VII- as sentencas que decidirem a
mudanca de sexo e alteracdo do prenome.”

Art. 3°. O artigo 59 da Lei n® 6.015, de 31 de dezembro de
1973, passa a vigorar com a seguinte redagéo:

“Art. 59- O prenome sera imutavel. Paragrafo Unico - Quando,
entretanto, for evidente o erro grafico do prenome, ou houver
cirurgia que implique em mudanga, mediante sentenca do juiz,
a requerimento do Interessado, inclusive no caso do paragrafo
unico do art. 56, se o oficial ndo o houver impugnado.”™®’

Com essas alteragbes os cirurgioes teriam garantias legais para realizar
procedimentos em transexuais, que apos a cirurgia poderiam recorrer a Justica para
conseguir a retificacdo de seus registros civis. Bocaiuva mencionou o projeto de lei
vetado por Figueiredo em sua justificacdo e utilizou os mesmos argumentos para
defender a necessidade de aprovacdo. Tratando a transexualidade com uma
questao médico-social, ele argumentou que, além de garantir seguranca juridica aos
cirurgides, também era necessario garantir aos transexuais o direito a retificacdo dos
registros civis para assim impedir a marginalizacédo da categoria.

Ao longo dos anos, outros projetos foram apresentados no Congresso
Nacional, a maioria deles tratando apenas da questdo da retificacdo do registro civil
para transexuais e também para travestis. A cirurgia de redesignacdo sexual
somente voltou a ser abordada em projetos de lei mais recentes.

O deputado federal Wigberto Tartuce, do PPM do Distrito Federal,
apresentou o PL n°. 3.727 de 1997, também pretendendo alterar a Lei 6.015 de 31
de dezembro de 1973.

1% BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n°. 5.789/1985. Brasilia, 1985. Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1160809&filename=Dossi
e+-PL+5789/1985>. Acesso em: 1° mai. 2018.

7 Ibidem.
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Art. 1°. O artigo 57 da Lei 6.015. de 31 de dezembro de 1973
passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo 7°.

“Art. 57 8 7° Em caso de mudanca de sexo mediante cirurgia
sera permitida a troca de nome por sentenga.”**®

Para justificar seu projeto o deputado afirmou que seria um erro a pessoa
que fez cirurgia de redesignacdo sexual continuar usando o nome de batismo, e que
as leis precisariam se adequar a realidade, pois as cirurgias estavam acontecendo.
Embora o deputado nado tenha utilizado o conhecimento médico na argumentacao
em favor de sua proposta, ele condicionou a retificacdo dos documentos a cirurgia
de redesignacao sexual, caracterizando, portanto, a transexualidade como uma
categoria médica.

O deputado federal Luciano Zica, do PT de S&o Paulo, foi o autor do PL
6.655-A de 2006, que também propunha uma alteracdo no Art. 58 da Lei 6.015 de
31 de dezembro de 1973.

Art. 20 O art. 58 da Lei no 6.015, de 31 de dezembro de 1973,
passa a vigorar com a seguinte redacgéo:

“Art. 58. O prenome sera definitivo, admitindo-se, todavia, a
sua substituicdo, mediante sentenca judicial, nos casos em
que:

| — o interessado for:

a) conhecido por apelidos notoérios;

b) reconhecido como transexual de acordo com laudo de
avaliagdo médica, ainda que ndo tenha sido submetido a
procedimento médico-cirirgico destinado a adequacdo dos
Orgaos sexuais;

Il — houver fundada coacdo ou ameaga decorrente da
colaboracdo com a apuracdo de crime por determinacdo, em
sentenca, de juiz competente apds ouvido o Ministério Publico.

Paragrafo unico. A sentenca relativa a substituicdo do prenome
na hipétese prevista na alinea b do inciso | deste artigo sera
objeto de averbacdo no livio de nascimento com a mencao
imperativa de ser a pessoa transexual. (NR)” *°

O projeto de lei de Luciano Zica pretendia garantir o direito a retificacdo dos
registros civis, desde que o interessado “provasse” sua condi¢do de transexual

através de um laudo médico. Dessa forma, embora ndo exigisse a realizacdo da

1% BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n°. 3.727 de 1997. Brasilia, 1997, p.172.
Disponivel em: <http://imagem.camara.gov.br/Imagem/d/pdf/DCD240UT1997.pdf#page=172>.
Acesso em: 02 mai. 2018.

19 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n°. 6.655-A de 2006. Brasilia, 2006, p.02.
Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=67136
441C9EOF4EF41BF1FC19044C07E.nodel?codteor=429525&filename=Avulso+-PL+6655/2006>.
Acesso em: 1° mai. 2018.
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cirurgia de redesignacdo sexual, o projeto também tem por caracteristica considerar
a transexualidade uma condi¢éo médica.
Em sua justificacdo o deputado se utilizou do conhecimento médico sobre a

transexualidade, diferenciando homossexuais e travestis de transexuais:

As pessoas transexuais sdo individuos que repudiam o sexo
gue ostentam biolégica e anatomicamente. Sua identidade de
género (masculina ou feminina) ¢é diferente daquela
biologicamente determinada. Sendo o fato psicol6gico
predominante na transexualidade, o individuo identifica-se com
outro género embora dotado de genitlia externa e interna de
um Unico sexo. [...]

O transexual ndo se confunde com o homossexual, pois este
ndo nega seu ¢género nem seu sexo biolégico. A
homossexualidade e bissexualidade, assim como
hetoressexualidade se referem apenas a orientagdo sexual do
individuo. A transexualidade se refere a identidade de género.
Popularmente falando, sao “almas” femininas aprisionadas em
corpos masculinos. O mesmo se aplicaria num transexual
feminino cuja “alma” seria masculina.

A definicdo de transexualidade utilizada por Luciano Zica na justificacao de
seu projeto de lei é semelhante aquela que aparece no Cddigo Internacional de
Doencas (CID-10).

Trata-se de um desejo de viver e ser aceito enquanto pessoa
do sexo oposto. Este desejo se acompanha em geral de um
sentimento de mal estar ou inadaptacéo por referéncia a seu
préprio sexo anatdmico e do desejo de submeter-se a uma
intervengdo cirargica ou a um tratamento hormonal a fim de
tornar seu corpo tdo conforme quanto possivel ao sexo
desejado.?®

O deputado também repete o jargao de que transexuais sdo almas femininas
presas em corpos masculinos, ou vice-versa quando se trata de homens
transexuais, frase conhecida e utilizada para explicar a transexualidade desde os
primordios do fendmeno transexual, adotada, por exemplo, por Christine Jorgensen

para justificar sua condicao. Christine foi uma transexual estadunidense cuja historia,

2% ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. CID-10 - Classificacdo estatistica internacional de
doengas e problemas relacionados a saude. F 64.0 - Transexualismo. 102 ed. S&o Paulo: Edusp,
2007.
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veiculada pela midia, fez com que milhares de pessoas em todo o0 mundo tomassem
conhecimento da possibilidade de transitar entre os géneros através da medicina.?®*

Joado Paulo Lima, do PT de Pernambuco, também propés alteracdo na Lei
6.015 de 31 de dezembro de 1973.

Art. 2° A Lei n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973 — Lei de
Registros Publicos — passa a vigorar acrescida do seguinte
artigo:

“Art. 58A. A pessoa transexual que realizar mudanca de sexo,
devidamente comprovada por laudos médicos competentes,
poderd trocar 0 seu prenome no registro  civil,
independentemente de decis3o judicial.”*%?

Assim como Wigberto Tartuce, Jodo Paulo Lima fez uso do conhecimento
meédico sobre a transexualidade. Em sua argumentacao o deputado defendeu que o
diferencial de seu projeto seria autorizar a retificacdo dos documentos sem a
necessidade de um processo judicial, o que seria obrigatério se outros projetos
sobre 0 mesmo assunto fossem aprovados. No entanto, assim como o colega, o
deputado condicionou a alteragdo nos documentos a cirurgia de redesignacao
sexual e, portanto, também caracterizou a transexualidade como uma condicéo
médica.

O segundo grupo de projetos de lei analisados nesta investigacdo abarca
dois projetos contrarios a alteracdo dos documentos de transexuais. O primeiro
deles foi apresentado pelo deputado federal pelo PMDB de Goias Antonio de Jesus,
o PL n° 3349/92, que também pretendia alterar o Artigo 58 da Lei 6.015 de 31 de
dezembro de 1973 e proibir a mudanca do prenome para quem se submetesse a

cirurgia de redesignacédo sexual.

Art. 58. [...]
§ 1° Quando, entretanto, for evidente o erro grafico do
prenome, admite-se a retificacdo, bem como a sua mudanca
mediante sentenca do juiz, a requerimento do interessado, no
caso do paragrafo Unico do art. 55, se o oficial ndo tiver
impugnado.

2L | EITE JUNIOR, Jorge. Nossos corpos também mudam: sexo, género e a invencdo das

categorias “travesti” e “transexual’” no discurso cientifico. Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais),
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, S&o Paulo, 2008, p.138.

202 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n°. 1.281 de 2011. Brasilia, 2011. Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=869162&filename=PL+128
1/2011>. Acesso em: 06 mai. 2018.
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§ 2° é vetada a alteracao do prenome nos casos de individuos
que sofrerem intervencéo cirGrgica para mudanca de sexo. **

A justificacdo do deputado ndo apresentou nenhuma pesquisa ou dado
cientifico, parece ter sido baseada muito mais em uma posicdo pessoal do
deputado. Primeiramente ele mencionou um recente caso na época, no qual o juiz
Dr. Henrique Calandra, da 7° Vara de Familia de Sao Paulo, teria autorizado a
retificacdo tanto do nome como do género de uma transexual. Entre as justificativas
de sua decisdo, o juiz afirmou que ndo havia legislacdo especifica para o caso no
Brasil.

A partir dessa deciséo judicial, o deputado argumentou que néo se deveria
permitir que se estabelecesse jurisprudéncia para casos semelhantes, que ele
chama de “situagdes deploraveis”. Alegou que o ser humano sé pode pertencer ao
sexo masculino ou ao feminino e que a “extirpagado dos 6rgaos sexuais” ndo mudaria
0 género de uma pessoa.

Pode-se inferir, por sua argumentacdo em defesa de seu projeto de lei, que
o deputado Antonio de Jesus seria contra a realizacdo das cirurgias de redesignacao
sexual. No entanto, seu projeto ndo mencionava nenhuma restricdo ao procedimento
cirrgico, apenas pretendia proibir a retificacdo dos documentos de quem se
submetesse a cirurgia.

Apesar de ter sido considerado constitucional pelo relator deputado Reditario
Cassol, da Comisséo de Constituicao, Justica e Redacao, o projeto foi barrado ainda
na comisséo pelo deputado Hélio Bicudo, que votou pela injuridicidade do projeto,

justificando seu voto.

O Nobre Deputado Antonio de Jesus apresentou Projeto que
modifica o “caput” do art. 58 da Lei 6015, de 31 de dezembro
de 1973, para vedar a alteracdo do prenome nos casos de
pessoas que sofrerem intervencdo  cirdrgica para
transformacdo dos 6rgdos sexuais externos, conformando-os
segundo a personalidade do agente.

Ora, ndo existe procedimento cirirgico que modifique o sexo: a
implantagdo de gbnadas em mulheres ou de ovario e Utero no
homem. O que existe é apenas 0 uso da cirurgia plastica para
conformar 6rgdos sexuais externos.

O terceiro sexo visualizado pelo juiz citado é ainda mera utopia.

203 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n° 3.349/1992. Brasilia, 1992, p.03. Disponivel
em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=211915>. Acesso
em: 30 abr. 2018.
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Dai a desrazdo da proposta, pois a lei, tal qual se inscreve,
guando afirma que o prenome sera imutavel ja contempla a
espécie.

Nessas condicbes, a permanéncia do texto assegura a
imutabilidade do prenome, sendo, o Projeto, data vénia, in6bcuo
para o fim pretendido.

Meu voto, portanto, é pela injuridicidade do Projeto.?*

O deputado Hélio Bicudo, portanto, concordou em sua justificativa com
argumentacdo do deputado Antonio de Jesus. Ambos parecem considerar que a
diferenciacdo entre sexos e géneros estaria nos 0Orgdos sexuais internos,
desprezando, portanto, a aparéncia dos 6rgaos externos e a identidade de género
dos individuos. No entanto, ao considerar desnecessaria a alteracdo na Lei n° 6.015
de 31 de dezembro de 1973 proposta pelo PL 3.349/1992, visto que em seu
entendimento o texto da lei jA proibiria a retificacdo dos documentos para
transexuais apos a cirurgia, permitiu que juizes tomassem decisbes levando em
conta a jurisprudéncia em processos judiciais movidos por transexuais com O
objetivo de retificar seus documentos, situacdo que o deputado Antonio de Jesus
pretendia impedir.

Anos mais tarde, em 2005, o deputado federal pelo PRONA de Séo Paulo
Elimar Maximo Damasceno apresentou o PL 5.872, que também tinha por objetivo
impedir que a Justica autorizasse a retificacdo dos documentos de transexuais,
acrescentando um paragrafo ao Art. 58 da Lei 6.015 de 31 de dezembro de 1973.

Art. 2° A Lei 6.015, de 31 de dezembro de 1973 — Lei de
Registros Publicos, passa a vigorar com a seguinte redagao:
Art. 58 [...]

§ 1° A substituicdo do prenome sera ainda admitida em razao
de fundada coacdo ou ameaca decorrente da colaboragdo com
a apuracdo de crime, por determinacdo, em sentenca, de juiz
competente, ouvido o Ministério Publico.

§ 2° Nao se admitira a mudanca de prenome em casos de
transexualismo.?*®

O deputado justificou a necessidade de seu projeto de lei argumentando que

o nome de uma pessoa tem duas fungdes, a individualizagdo e a identificagéo,

204 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n° 3.349/1992. Brasilia, 1992, p.11. Disponivel
em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=211915>. Acesso
em: 30 abr. 2018.

295 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n°. 5.872 de 2005. Brasilia, 2005, p.01. Disponivel
em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=338727&filename=
PL+5872/2005>. Acesso em: 1° mai. 2018.
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sendo um instrumento para identificar os sujeitos, portanto, deveria ser imutavel.
Ignorando o fato de que transexuais, em sua maioria, Nndo se reconhecem e nao
fazem uso em seu cotidiano de seus nomes civis, que, na impossibilidade de
retificacdo de seus documentos, somente servem para sua identificacéo legal.

Ainda argumentando em favor de seu projeto de lei, Elimar ataca os

transexuais e se utiliza, ainda que sucintamente, de um discurso religioso.

Agem contra a sua individualidade mutilando os préprios
caracteres sexuais, e ainda lhes séo oferecidos a oportunidade
de mudanca de prenome.

O transexual, em retirando 0s caracteres sexuais com 0s quais
a natureza o contemplou, atira em Deus a sua revolta.

N&o podemos compactuar com esses descalabros. Urge que a
lei impeca o Judiciario de permitir esses desatinos.?*®

Os dois projetos de lei ttm em comum a utilizacdo de argumentos baseados
em posicdes pessoais, e ndo cientificas. Ambos se utilizam de uma representacédo
dos géneros que surgiu com o dimorfismo e o racionalismo iluminista, indicando que
€ Nno corpo que se encontra a verdade sobre o verdadeiro sexo e género de um
individuo®®’, representacdo considerada ultrapassada para a ciéncia médica, que
considera a identidade de género mais importante que o corpo fisico.

No terceiro grupo de projetos de lei analisados estéo as propostas favoraveis
aos diretos dos transexuais, mas cujos autores ndo adotaram o discurso médico
para justifica-los. O primeiro deles é o projeto de lei da deputada federal Cida Diogo,
do PT do Rio de Janeiro, o PL 2.976/2008, que, assim como outros projetos,
também propunha uma alteracdo na Lei n°® 6.015 de 31 de dezembro de 1973. A
proposta da deputada ndo previa a retificacdo completa do registro civil, e sim a

inclusdo do nome social.

Art. 2° A Lei n°® 6.015, de 31 de dezembro de 1973, passa a
vigorar acrescida do seguinte artigo 58-A:

“Art. 58-A. Qualquer cidaddo com orientacdo de género
travesti, masculino ou feminino, podera requerer a autoridade
publica expedidora o registro, no respectivo documento pessoal

2% BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n°. 5.872 de 2005. Brasilia, 2005, p.01. Disponivel
em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=338727&filename=
PL+5872/2005>. Acesso em: 1° mai. 2018, p.02-03.

27 | EITE JUNIOR, Jorge. Nossos corpos também mudam: sexo, género e a invencdo das
categorias “travesti” e “transexual’ no discurso cientifico. Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais),
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2008, p.55.
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de identificagdo, de nascimento ou em qualquer outro
documento oficial, ao lado do nome e prenome, de um nome
social publico e notério que identifigue sua condicdo de
género.” %%

7

Nome social € aquele pelo qual pessoas transgénero preferem ser
chamadas, independentemente do registro civil. A proposta da deputada era a
inclusdo do nome social aos documentos ao lado do nome oficial, 0 que né&o
necessariamente impediria possiveis constrangimentos no cotidiano daqueles que
fizessem essa opcéo.

A novidade do projeto e o que o diferencia dos anteriores que defendiam o
direito a retificacdo dos documentos € a nao utilizacdo do discurso médico de
patologizacdo da transexualidade. A palavra transexual nem mesmo é mencionada,
apenas o termo travesti aparece no texto. O projeto também é o primeiro a ndo exigir
a cirurgia de redesignacao sexual ou o laudo médico para solicitacdo da alteracédo
no registro civil, se aprovado nem mesmo uma acéo judicial seria necessaria para a
alteracdo nos documentos. O projeto previa que qualquer pessoa com identidade de
género travesti poderia, ela mesma, solicitar a alteragdo em seus documentos
diretamente no cartério.

A justificacdo do projeto também difere em relacdo aos anteriores. Se nos
projetos anteriores para defender o direito a retificacdo do registro civil foram
utilizados argumentos ligados ao conhecimento médico, nesse foi utilizado um
discurso de respeito a identidade de género, de inclusédo social e de busca pela
igualdade de direitos.

Em 2012 a deputada federal Erika Kokay, do PT do Distrito Federal,

apresentou o PL 4.241, que dispunha sobre o direito a identidade de género:

Art. 3°. Entende-se por identidade de género a vivéncia interna
e individual do género tal como cada pessoa a sente, seja
correspondente ou ndo ao sexo bioldgico, o que pode incluir a
vivéncia pessoal, a modificacdo da aparéncia do corpo e das
funcbes corporais por meio farmacolégicos ou cirdrgicos, por
livre escolha da pessoa, além de aspectos relativos a
vestimenta, aos modos a fala.

Art. 4°. Toda pessoa maior de dezoito anos podera requerer a
retificacdo de seus registros para alteracdes relativas ao nome,

2% BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n° 2.976/2008. Brasilia, 2008, p.01. Disponivel
em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=B79DD23D1990E34
1B55AB1AD4ED21CF8.proposicoesWebExternol?codteor=543460&filename=PL+2976/2008>.
Acesso em: 03 mai. 2018.
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ao sexo e a imagem, quando ndo coincidam com sua
autodefinicdo de identidade de género.

Art. 5°. Os menores de dezoito anos somente poderdo requerer
a retificagdo a que se refere o art. 4.° desta Lei com o0 seu
consentimento e a expressa autorizagdo dos pais ou
representantes legais.?*®

Esse projeto de lei apresentou alguns avancos em relacdo aos anteriores.
Ele previa autorizar a retificacdo dos documentos a partir da identidade de género
autodefinida, dispensando, portanto, laudos médicos e procedimentos cirdargicos. E
foi o primeiro a propor a possibilidade de retificagdo do registro de menores de 18
anos. Ao ndo exigir laudos médicos e intervencdes cirdrgicas, o projeto, se
aprovado, abriria a possibilidade de retificacdo do registro civil para todas as
pessoas transgénero, e NAo apenas a transexuais que se submetessem a cirurgia de
redesignacao sexual. No entanto, o projeto ainda previa a necessidade de uma acao
judicial para a alteracdo dos documentos, apenas exigia que esse processo corresse
em sigilo e em regime prioritario.

A deputada argumentou na justificacdo que seu projeto de lei era necessario
para se cumprir um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito previsto na
Constituicdo Federal, a dignidade da pessoa humana, que ndo estaria sendo
respeitada ao se negar a retificacdo do registro civil a pessoas com identidade de
género diferente do sexo biolégico.

Posteriormente, a deputada Erika Kokay e o também deputado federal Jean
Wyllys, do PSOL do Rio de Janeiro, apresentaram em conjunto o PL 5.002 de 2013,
propondo a chamada Lei Jodo W. Nery ou Lei de Identidade de Género. Jodo W.
Nery € um homem transexual, militante dos direitos da populag¢do transgénero e
autor do livro autobiogréafico Viagem Solitaria. Segundo o préprio texto de justificativa

do projeto de lei que carrega seu nome,

Para driblar uma lei que lhe negava o direito a ser ele mesmao,
Jodo teve que renunciar a tudo: sua historia, seus estudos,
seus diplomas, seu curriculo. Foi s6 dessa maneira, com

299 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n°. 4.241 de 2012. Brasilia, 2012, p.01-02.
Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=E6B3D
C7BB4BD178B7C5B0F3A183F2902.proposicoesWebExternol?codteor=1015822&filename=PL+424
1/2012>. Acesso em: 03 mai. 2018.



86

documentos falsos, analfabeto nos registros apesar de ter sido
professor universitario, que ele conseguiu ser Jodo.**°

Esse projeto de lei, assim como varios outros, previa alteracdes no Artigo 58
da Lei 6.015 de 1973 e dispunha sobre o direito a identidade de género,
compreendida como “[...] a vivéncia interna e individual do género tal como cada
pessoa 0 sente, a qual pode corresponder ou ndo com 0 sexo atribuido apés o
nascimento, incluindo a vivéncia pessoal do corpo”. O projeto € em muitos aspectos
diferente dos anteriores, abordando questbes primordiais para as pessoas
transgénero.

Primeiramente o projeto tratava da retificacdo do registro civil, prevendo o
direito a mudanca do registro civil a todos, de acordo com a identidade de género
autopercebida, sem a necessidade de tratamentos hormonais, psiquicos ou
procedimentos cirurgicos e também sem a necessidade de autorizacdo judicial. O
projeto ainda previa a possibilidade de retificagdo da documentagdo de menores de
18 anos, realizada através de seus representantes legais e de acordo com a vontade
do menor. Caso fosse impossivel obter o consentimento de um dos representantes,
0 projeto ainda previa o direito do menor de recorrer ao Ministério Publico para fazer
valer o seu desejo de alterar os documentos.

Sem a necessidade de recorrer a um processo judicial, o procedimento seria
realizado pelo cartério no qual a pessoa foi originalmente registrada. Emitida nova
certiddo de nascimento, os demais documentos também seriam retificados. Ficaria
proibida qualquer referéncia nos novos documentos a identidade anterior.

O projeto também tratava da cirurgia de redesignacdo sexual, dando direito
nao sO a cirurgia, mas a tratamentos hormonais e outras intervencdes a fim de
adequar o corpo a identidade de género autopercebida, sem a necessidade de
tratamento psicologico ou psiquiatrico, autorizacéo judicial ou administrativa. Todo o
atendimento médico seria custeado pelo SUS. O acesso ao atendimento médico por
menores de 18 anos seguiria 0s mesmos critérios adotados para a retificacdo do
registro civil. Por fim, a Lei Jodo W. Nery, se aprovada, garantiria também o direito
de usar nome social as pessoas trans que ainda nao retificaram seus documentos

oficiais.

219 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n° 5.002/2013. Brasilia, 2013, p.07. Disponivel
em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1059446&filename=
PL+5002/2013>. Acesso em: 04 mai. 2018.
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Na justificativa desse projeto ndo foram utilizados argumentos médicos, e
sim argumentos que perpassam pelos direitos humanos, pelo direito a
autodeterminacdo de acordo com a identidade de género autopercebida e também
pela livre determinacdo do individuo sobre o proprio corpo. Alids, em muitos
aspectos esses Ultimos projetos de lei se utilizaram do discurso da militdncia trans
gue luta pela despatologizacao da transexualidade.

A Campanha Internacional Stop Trans Pathologization (STP), que desde
2009 realiza campanha por essa causa pela internet e através de manifestacbes em

varios paises, tracou alguns objetivos:

1. A retirada da categoria de “disforia de género”/ “transtornos
de identidade de género” dos manuais internacionais de
diagnéstico (as préximas versdes: DSM-5 e CID-11).

2. A abolicdo dos tratamentos de normalizagdo binaria a
pessoas intersex.

3. O livre acesso aos tratamentos hormonais e as cirurgias
(sem tutela psiquiatrica).

4. Servico publico de atencdo a saude trans-especifica
(acompanhamento  terapéutico  voluntario, atendimento
ginecoldgico/ uroldgico, tratamentos hormonais, cirurgias).

5. A luta contra a transfobia: fomentar a formag&o educacional
e a insercao social e no mundo do trabalho das pessoas trans,
assim como visibilizar e denunciar todo tipo de transfobia
institucional ou social.***

Se a Lei Jodo W. Nery entrasse em vigor, pelo menos o terceiro objetivo e o
guarto seriam alcancados.

Visto que nenhum dos projetos de leis analisados anteriormente tornou-se
efetivamente uma lei, coube ao Supremo Tribunal Federal (STF) se posicionar sobre
a questdao da retificacdo de nome e sexo nos documentos civis de pessoas
transgénero. Em 1° de marco de 2018 os ministros do STF, por maioria, decidiram
gue pessoas transgénero podem retificar seus registros civis sem a necessidade de
laudos médicos, procedimentos cirdrgicos e processos judiciais. A alteracdo nos
documentos podera a partir dessa decisdo do STF ser realizada em cartério,
mediante solicitacdo do proprio interessado.

Embora o relator do processo, o Ministro Marco Aurélio Mello, tenha votado

a favor da retificacdo dos documentos, mas com algumas exigéncias, como a idade

21 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n° 5.002/2013. Brasilia, 2013, p.07. Disponivel
em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1059446&filename=
PL+5002/2013>. Acesso em: 04 mai. 2018.
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minima de 21 anos e a apresentacdo de laudo médico, o que provavelmente
excluiria da decisdo pessoas que ndo se enquadrassem nos pré-requisitos para o
diagnoéstico de transexualidade, a maioria dos ministros votou a favor de que a
alteracdo fosse feita apenas com base na identidade autodeterminada. Pode-se
notar certo alinhamento dos ministros com o discurso da militancia LGBT e
preocupacao em combater o preconceito a partir do voto da presidente do STF,
ministra Carmen LuUcia, que afirmou ter conversado com uma transexual e ouvido
dela relato dos problemas cotidianos comuns a muitos transgéneros. Na conversa a
ministra compreendeu que “Ha escalas de sofrimento diferentes na vida humana e
esta continua invisibilizada”, disse Carmen. “N&o se respeita a honra de alguém se

nao se respeita a imagem que tem.”?*?

2.3 INSTITUCIONALIZACAO DA LUTA: TRANSEXUAIS NO HOSPITAL DAS
CLINICAS DE SAO PAULO

O atendimento médico publico (portanto, gratuito) a transexuais no Brasil
tornou-se possivel gracas a uma nova concepcédo de saude publica, que comecgou a
ser discutida na década de 1960 e esta presente na Constituicdo Federal de 1988.

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitério as agfes e servigos para sua promocao, protecéo
e recuperacédo.”

Desde o inicio da colonizacdo até o século XX, a salde nunca ocupou um
papel central na politica brasileira, ficando a cargo de instituicbes médicas
filantropicas de cunho religioso. Em geral apenas as epidemias ganhavam maior
atencdo por parte dos governantes. Foi essa a preocupacdo, ao lado de outros
fatores, que ocasionou, entre o final do século XIX e comec¢o do XX, a campanha de
vacinagao contra a variola e o saneamento do Rio de Janeiro. Ainda, nas primeiras
décadas do século XX, a Lei Eloi Chaves de 1923 regulamentou um sistema de

saude para os trabalhadores, atrelado a previdéncia social. Esse sistema foi formado

12 pPOMPEU, Ana. STF autoriza pessoa trans a mudar nome mesmo sem cirurgia ou decisdo judicial.

Consultor Juridico. Sdo Paulo, 1° mar. 2018. Disponivel:<https://www.conjur.com.br/2018-mar-
01/stf-autoriza-trans-mudar-nome-cirurgia-ou-decisao-judicial>. Acesso em: 08 mai. 2018.
213 Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988.
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pelas Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), Institutos e, por fim, o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), criado em 1967.

O governo Vargas fundou em 1933 os Institutos de Aposentadoria e
Pensbes (IAPs), financiados por trabalhadores, empregadores e pelo governo
federal. Os IAPs tinham como funcao prioritaria pagar aposentadorias e pensfes aos
associados e seus dependentes, mas também prestavam assisténcia médica aos
fillados através de hospitais e ambulatorios proprios ou contratando servigcos de
instituicbes de saude. Durante o processo de transicdo dos CAPs para os IAPs, o
Estado comecou a intervir nos institutos. Dessa maneira, o poder publico passou a
escolher e nomear o presidente dos IAPs, além de assumir o controle financeiro,
administrativo e diretivo da entidade.?**

Em 1963 ocorreu a 32 Conferéncia Nacional de Saude, nela defendeu-se um
sistema publico de saude para todos, com uma organizacdo descentralizada. As
propostas da conferéncia foram sepultadas pelo Regime Militar que teve inicio em
1964. Durante o governo militar alguns projetos de saude publica como o Vale
Consulta e o Programa de Interiorizacdo de A¢des de Saude e Saneamento (PIASS)
n&o obtiveram sucesso por falta de interesse politico.

No entanto, foi ainda durante a ditadura que o SUS comecou a ser
formulado. A necessidade de um sistema de saude universal comegou a ser
discutida por movimentos populares, universidades, grupos politicos, primeiramente
dentro do MDB, depois em partidos politicos progressistas e também por prefeituras
de bandeiras progressistas. A discussdo resultou naquilo que foi denominado
Projeto da Reforma Sanitaria, que se tornou o projeto de saude da Nova Republica.
Depois de ser referendado na VIII Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em
Brasilia, em 1986, o projeto foi enviado para a Assembleia Constituinte, que o
acolheu em grande parte.?*®

O Sistema Unico de Saude foi criado a partir do principio constitucional de
gue saude é um direito do cidaddo e um dever do Estado. A partir desse principio
basico se estabeleceram as diretrizes do SUS, das quais se destacam a

universalidade e a igualdade, pelas quais todos os cidaddos tém direito a saude e

#4 MATOS, M. Izilda S. de. Previdéncia Social no Brasil. No prelo, p.08-10.

1% CARVALHO, Gilson. A Salde Publica no Brasil. Estudos Avancados. Sdo Paulo, v. 27, n°. 78,
2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-401420130002
00001&Ing=pt&nrm=is&tlng=pt>.



90

bem-estar e ao acesso aos servigos de saude, ficando, portanto, proibida qualquer
forma de discriminacéo.

O SUS, previsto na Constituicdo de 1988 e implantado em 1991, trouxe
consigo essa nova concepcao de saude publica para o pais, que, mais tarde,
juntamente com as mudancas juridicas em relacdo a cirurgia de redesignacéo
sexual, tornaria possivel o atendimento aos transexuais em hospitais publicos. No
entanto, a simples existéncia do SUS nao foi suficiente para a implantacdo do
atendimento a transexuais no pais. A falta de legislacéo especifica levou o Ministério
da Saude e o Conselho Federal de Medicina a regulamentar por meio de portarias e
resolucdes esse atendimento e, finalmente, a implantacdo do chamado Processo
Transexualizador.

O Conselho Federal de Medicina editou sua primeira resolucdo sobre o
assunto em 1997. A Resolucdo 1.482/97%'°, logo em suas consideracdes iniciais,
representava a transexualidade como uma patologia, afirmando que o transexual
seria “portador de desvio psicoldgico permanente de identidade sexual’. A resolugéo
também considerou que a cirurgia de redesignacéo sexual ndo é crime de mutilacéo,

pois tem propdsito terapéutico e resolveu:

1. Autorizar, a titulo experimental, a realizacdo de cirurgia de
transgenitalizacdo do tipo neocolpovulvoplastia, neofaloplastia
e ou procedimentos complementares sobre gbdnadas e
caracteres sexuais secundarios como tratamento dos casos de
transexualismo.

2. A definicdo de transexualismo obedecera, no minimo, aos
critérios abaixo enumerados:
- desconforto com o sexo anatémico natural,

- desejo expresso de eliminar os genitais, perder as
caracteristicas primarias e secundarias do proprio sexo e
ganhar as do sexo oposto;

- permanéncia desse disturbio de forma continua e consistente
por, no minimo, dois anos;

- auséncia de outros transtornos mentais.

3. A selecdo dos pacientes para cirurgia de transgenitalismo
obedecera a avaliagdo de equipe multidisciplinar constituida
por médico-psiquiatra, cirurgido, psicologo e assistente social,
obedecendo aos critérios abaixo definidos, apds dois anos de
acompanhamento conjunto:

- diagnédstico médico de transexualismo;

- maior de 21 (vinte e um) anos;

- auséncia de caracteristicas fisicas inapropriadas para a
cirurgia.

1 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucéo 1.482/97. Diario Oficial da Uni&o. Brasilia, 19
set. 1997, p.20.944.
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4. As cirurgias s6 poderdao ser praticadas em hospitais
universitarios ou hospitais publicos adequados a pesquisa.

5. Consentimento livre e esclarecido, de acordo com a
Resolugdo CNS n° 196/96.

6. Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua
publicacéo.?*’

Dessa forma, o Conselho Federal de Medicina autorizou que as cirurgias
fossem realizadas, porém em carater experimental, em hospitais universitarios ou
hospitais publicos adequados a pesquisa, vetando, pelo menos teoricamente, 0
atendimento cirdrgico a transexuais no setor privado. A defini¢cdo de transexualidade
presente na resolucdo era semelhante a do CID-10, representando transexuais
como pessoas com “desconforto com o sexo anatdémico natural” e como doentes ao
definir enquanto critério para o diagnostico a “auséncia de outros transtornos
mentais”, portanto, a transexualidade seria por si s6 um transtorno mental.

Em 2002, o Conselho Federal de Medicina editou a Resolucéo n° 1.652%*8
nela a representacédo da transexualidade como uma patologia permanece a mesma
da resolucdo anterior. A principal alteracdo dessa resolugcdo foi que a
neocolpovulvoplastia (cirurgia para construcdo da neovagina em mulheres
transexuais) deixou de ser considerada experimental, devido aos avan¢os técnicos,
sendo autorizada sua realizacdo em hospitais publicos ou privados
independentemente de pesquisas, desde que atendidos alguns critérios como a
presenca de uma equipe multidisciplinar. J& a neofaloplastia (cirurgia para a
construcdo do neopénis em homens transexuais) continuou limitada a hospitais
universitarios em pesquisas, pois 0s resultados desse tipo de cirurgia ainda néo
eram considerados bons nem esteticamente nem em sua funcionalidade.

A Portaria n° 457%° de 19 de agosto de 2008 do Ministério da Saude
implantou no SUS o Processo Transexualizador. Mantendo os critérios para
diagnostico adotados pelas resolugBes anteriores, a Portaria tinha como objetivo

organizar a estrutura para o atendimento a transexuais pelo sistema publico de

?'7 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n°. 1.482/97. Diario Oficial da Uni&o. Brasilia,
19 set. 1997, p.20.944.

?!* CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugéo n°. 1.652. Diério Oficial da Uni&o. Brasilia, n®.
232, Secéo 1, 02 dez. 2002, p.80-81.

219 BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n°. 457. Brasilia, 19 ago. 2008. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0457_19 08_2008.html>. Acesso em: 10 mai.
2018.
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saude. A partir da implantacéo do Processo Transexualizador o atendimento médico,
psicoldgico e cirdrgico a transexuais passou a ser custeado pelo SUS.

Em 2010 o Conselho Federal de Medicina editou mais uma Resolucéo, de n°
1.955/2010°%°, que também regulamentou o atendimento a transexuais no pais,
tanto em hospitais publicos como privados. A Resolucéo, assim como as anteriores,
autorizou a cirurgia do tipo neocolpovulvoplastia, mas ainda manteve como
experimental a realizacdo de cirurgia do tipo neofaloplastia. Os critérios para a

definicdo do transexual dessa Resolucéo trouxeram uma novidade.

1) Desconforto com o sexo anatémico natural;

2) Desejo expresso de eliminar os genitais, perder as
caracteristicas primarias e secundarias do proprio sexo e
ganhar as do sexo oposto;

3) Permanéncia desses distirbios de forma continua e
consistente por, no minimo, dois anos;

4) Auséncia de outros transtornos mentais. (Onde se |é
“Auséncia de outros transtornos mentais”, leia-se “Auséncia de
transtornos mentais”)

A definicdo de transexual apresentada por essa resolucdo revela uma
ambiguidade na caracterizacéo da transexualidade como patologia. Embora nomeie
como distarbio o desconforto com o0 sexo bioldgico e o desejo de alterar as
caracteristicas sexuais das pessoas transexuais, em seguida, no item 4, pode-se
afirmar que a Resolucdo descaracteriza a transexualidade como uma patologia, indo
ao encontro do discurso de despatologizacdo da militancia trans.

A mais recente regulamentacéo do atendimento a transexuais no Brasil foi
realizada pelo Ministério da Satde em 2013, por meio da Portaria n° 2.803.?*! Essa
Portaria ampliou o Processo Transexualizador no SUS, aumentando o nimero de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares e incluindo a redesignagédo sexual de
mulher biologica para homem, que deixou de ser considerada um procedimento
experimental devido aos avangos da técnica cirdrgica.

Outro documento que ajudou a garantir o direito ao atendimento da
populacao transexual e transgénero em geral foi a Carta dos Direitos dos Usuarios
da Saude, publicada pelo Ministério da Saude. Ela exige, desde 2006, que em todo

?29 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n°. 1.955/2010. Diario Oficial da Unido.
Brasilia, 03 set. 2010, p.109-110.

2L BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n°. 2.803. Brasilia, 19 nov. 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.html>. Acesso em: 10 mai.
2018.
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documento de identificacdo do paciente exista um campo para o registro do nome
pelo qual deseja ser chamado.?”? Dessa forma, sem mencionar diretamente as
pessoas transgénero, a Carta reconhece o direito a utilizacdo do nome social,
aguele escolhido por transexuais e travestis de acordo suas identidades de género.

Segundo o Portal Brasil®®,

[...] os hospitais habilitados junto ao SUS para a realizacdo do
Processo Transexualizador sado: Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, Goiania (GO); Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, em Porto Alegre (RS); Hospital Universitario
Pedro Ernesto, da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(RJ); Fundacdo Faculdade de Medicina, da Universidade de
Séo Paulo (USP); e Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), em Recife (PE).

O HC de Sao Paulo, recorte espacial desta investigagdo pelo seu
pioneirismo no atendimento a transexuais no Brasil e por ser referéncia nacional
também nesse trabalho, iniciou oficialmente o atendimento a transexuais em 1979,
muito tempo antes de ser regulamentado esse tipo de servico, gracas aos esforcos
da Dra. Dorina Quaglia, médica endocrinologista pioneira no atendimento a
transexuais no HC de Sao Paulo e no Brasil, hoje aposentada. Com a saida da Dra.
Dorina, assumiu a chefia do Programa a também médica endocrinologista Dra.
Berenice Bilharinho de Mendonca. Em 1984 médicos da Clinica de Endocrinologia e
da Divisdo de Psicologia do hospital deram inicio a um ambulatério multidisciplinar
para o atendimento de transexuais.?**

O Hospital das Clinicas possui hoje dois programas para o atendimento a
transexuais que trabalham em parceria: o Projeto Sexualidade (ProSex), do Instituto
de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo (IPq); e o Ambulatorio de Disforia de Género do Departamento de

?22 BRASIL. Ministério da Satde. Carta dos Direitos dos Usuéarios da Satde. 22. ed. Brasilia, 2007,
p.04-05. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_direito_usuarios_2ed2007.
df>. Acesso em: 06 mai. 2018.

> PORTAL BRASIL. Cirurgias de mudanca de sexo séo realizadas pelo SUS desde 2008. 06
mar. 2015. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-justica/2015/03/cirurgias-de-
mudanca-de-sexo-sao-realizadas-pelo-sus-desde-2008>. Acesso em: 10 mai. 2018.

24 INACIO, Marlene; VERDUGUEZ, Elisa Del Rosario Ugarte. Experiéncia na avaliagao psicoldgica
da transexualidade no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sé&o
Paulo. In: VIEIRA, Tereza Rodrigues; PAIVA, Luiz Airton Saavedra (Orgs.). Identidade sexual e
transexualidade. S&do Paulo: Roca, 2009, p.63.
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Endocrinologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, que é o foco desta investigacao.

O ProSex, que ja prestava atendimento a populacéo transexual, porém com
pouca procura, Visto que se restringia a psicoterapia, viu a demanda aumentar apos
a resolucédo do Conselho Federal de Medicina que autorizou, mesmo que em carater
experimental e restrita a hospitais-escola, a cirurgia de redesignacéo sexual.?*® J4 o
Ambulatério de Disforia de Género do Departamento de Endocrinologia do HC de
Séo Paulo, como ja mencionado, comecou oficialmente a atender transexuais em
1979. No entanto, pode-se afirmar que pelo menos uma transexual foi atendida no
hospital antes dessa data, visto que Waldirene Nogueira, a primeira transexual a ser
operada em territério nacional pelo Dr. Roberto Farina, passou pelo procedimento
em 1971, e antes de se submeter a cirurgia foi atendida no HC de Sao Paulo, a fim
de obter laudo médico atestando sua transexualidade, exigéncia para a cirurgia de
redesignacao sexual.

De acordo com o0s sujeitos que concederam entrevista para esta
investigacdo (ver proximo capitulo), transexuais que foram atendidos pelo HC de
Sao Paulo, antes da resolucdo de 1997 que deu inicio a regulamentacdo do
atendimento médico a transexuais, o hospital apenas oferecia acompanhamento
com psicologos e com a equipe de endocrinologia, para hormonioterapia; quem
desejasse realizar a cirurgia de redesignacéo sexual precisava procurar uma clinica
particular no Brasil ou no exterior. Apdés a resolucdo de 1997 o hospital passou a
efetuar esse procedimento. A primeira cirurgia nesse sentido realizada no HC de

S&o Paulo ocorreu em janeiro de 1998%%°

, e foi realizada pelo Dr. Frederico Queiroz,
gue continuou a chefiar a equipe cirdrgica até sua aposentadoria, quando foi
substituido pelo Dr. Francisco Tibor Dénes; posteriormente a Dra. Maria Helena P.
Sircili também se tornou cirurgia da equipe.

No entanto, como a resolucdo de 1997 autorizava a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos apenas em carater experimental, o Programa contava

somente com uma verba de pesquisa. Por esse motivo, até a implantacdo do

%> SAADEH, Alexandre. Transtorno de identidade sexual: um estudo psicopatologico de

transexualismo masculino e feminino. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Departamento de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. S&o Paulo, SP, 2004, p, 04.

% INACIO, Marlene; VERDUGUEZ, Elisa Del Rosario Ugarte. Experiéncia na avaliagdo psicolégica
da transexualidade no Hospital das Clinicas da Faculadade de Medicina da Universidade de Sé&o
Paulo. In: VIEIRA, Tereza Rodrigues; PAIVA, Luiz Airton Saavedra (Orgs.). Identidade sexual e
transexualidade. S&do Paulo: Roca, 2009, p.64.
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Processo Transexualizador pela Portaria n°® 457, em 2008, o numero de cirurgias foi
pequeno, ocorrendo em média um ou dois procedimentos por ano. Ainda segundo
0s depoentes, depois que o0 atendimento a transexuais passou a ser custeado pelo
SUS, o numero de cirurgias realizadas no hospital subiu para uma média de duas ao
mes.

A porta de entrada para o Programa do Ambulatorio de Disforia de Género
do Departamento de Endocrinologia do HC de S&o Paulo era e ainda € a psicologia.
Todos os depoentes passaram pela avaliacdo diagnostica com a psicéloga Dra.
Marlene Inécio. As sessGes semanais de psicoterapia também eram acompanhadas
pela Dra. Elisa Del Rosario Ugarte Verduguez e, mais recentemente, pelo Dr. Ari
Oliveira, ambos psicélogos.

Durante o recorte temporal desta investigacdo, alguns critérios foram
utilizados pela equipe para incluir candidatos no Programa. Eram aceitas pessoas de
ambos 0s sexos, com idade superior a 21 anos e inferior a 70 anos, que nao
relatassem uso de hormonios sexuais por pelo menos trés meses antes e durante a
avaliacdo, tampouco apresentasse doencas psiquiatricas consideradas graves,
como esquizofrenia, sendo também excluidos casos de prostituicdo, alcoolismo,
dependéncia de drogas, travestismo de duplo papel e travestismo fetichista,
anomalias genéticas e ambiguidade genital.?*’

“Para o diagnodstico do transtorno da identidade de género especifico é
importante compreender a dindmica desses pacientes, que gira basicamente em
torno da percepcao da sua feminilidade e masculinidade.”®®® Para compreender essa
dindmica e realizar um diagnéstico preliminar de transexualidade, que depois seria
confirmado durante a terapia em grupo, eram utilizados trés testes, aplicados aos
candidatos em um periodo de oito a dez sessdes individuais: o teste de Szondi,
conhecido entre os transexuais atendidos pelo Programa como “teste das carinhas”,

o teste projetivo HTP e o teste psicolédgico de inteligéncia néo verbal.

27 VERDUGUEZ, E. D. R. U. Aspectos da psicossexualidade e da personalidade de pacientes

autodenominados transexuais masculinos e femininos avaliados pelo teste projetivo de
Szondi. Disserta¢do (Mestrado em Ciéncias), Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
Séo Paulo, 2009, p.33-34.

22 Entrevista coletada com Emma em 22 de novembro de 2016.

228 VERDUGUEZ, op. cit., p.02.
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Sobre o teste de Szondi,

[...] € constituido de 48 fotografias divididas em 6 séries de 8
fotos de individuos do oeste da Europa com afecc¢des
psiquiatricas conhecidos. Cada série consta de 8 fotografias
que reproduzem: um homossexual (h), um séadico (s), um
epiléptico (e), um histérico (hy), um catatbnico (k), um
paranoico (p), um depressivo (d) e um maniaco (m).?°

Durante o teste eram apresentadas seis séries com oito fotografias cada aos
candidatos, que deveriam em cada série escolher as duas fotos que considerassem
mais simpaticas, e depois as duas que considerassem mais antipaticas.?** Aplicado
em transexuais, o teste permite avaliar a dimensdo de sua masculinidade e
feminilidade.”®*

O teste projetivo HTP, do inglés house-tree-person (casa-arvore-pessoa),
era aplicado para avaliar como os candidatos vivenciavam “[...] sua individualidade
social e familiar, os aspectos da personalidade e as areas de conflito. A avaliacdo da
imagem corporal permite identificar o papel, a atitude e a identificagdo sexual do
paciente ou os conflitos com o seu género’®*2. O teste projetivo HTP compreendia
duas etapas: na primeira etapa os candidatos deveriam desenhar a mao livre uma
casa, uma arvore e uma pessoa, e depois desenhar outra pessoa do sexo oposto da
primeira; na segunda etapa era preciso responder um guestionario.

O teste de inteligéncia, por seu turno, era aplicado para que, através [...]
das capacidades de verbalizar ideias, compreender instrugdes, resolver situacoes-
problema propostos [...]"**, fosse possivel avaliar as habilidades intelectuais e
cognitivas e a capacidade de saber decidir sobre a cirurgia de redesignacéo sexual.

Por fim, em uma entrevista devolutiva os candidatos diagnosticados
preliminarmente como transexuais eram orientados sobre os procedimentos a seguir
no “tratamento”, e os candidatos ndo considerados transexuais eram encaminhados

para psicoterapia em outras areas da institui(;z?\o.234

229 VERDUGUEZ, E. D. R. U. Aspectos da psicossexualidade e da personalidade de pacientes

autodenominados transexuais masculinos e femininos avaliados pelo teste projetivo de
Szondi. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias), Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo,
Sao Paulo, 2009, p.15.

%0 |pidem, p.42.

3L |bidem, p.23.

22 |hidem, p.37-38.

2% |pidem, p.41.

% |bidem, p.45.



97

O Programa adotou alguns critérios para o “tratamento” daqueles que

recebiam um diagndstico preliminar de transexualidade.

[...] tempo minimo de dois anos de psicoterapia pré-operatério,
inicio do tratamento hormonal apds seis meses de psicoterapia,
vivéncia no papel de género desejado de no minimo dois anos,
com indicacdo de cirurgia de transgenitalizacdo nos portadores
de transtorno especifico da identidade de género, finalizando o
programa com um ano de psicoterapia no pés—operatorio.

Cabe destacar que, conforme o0s depoimentos de alguns transexuais
atendidos no HC de Séo Paulo, ap6s o diagnoéstico os candidatos aceitos no
Programa ndo entravam imediatamente no grupo de psicoterapia pré-operatoria. Os
depoentes em sua maioria informaram que tiveram de esperar alguns anos até
conseguir uma vaga no grupo e precisaram realizar terapia fora do hospital durante
o periodo de espera.

O tempo minimo de dois anos de terapia preparatéria para a cirurgia de
redesignacdo sexual era bastante estendido, fosse devido ao reduzido numero de
cirurgias que ocorriam antes de o SUS custear o procedimento, ou pela falta de
candidatos preparados. A experiéncia profissional da psicologia do Ambulatério de
Disforia de Género do Departamento de Endocrinologia “[...] no atendimento a esses
pacientes mostra que dificilmente estardo preparados para os procedimentos do
,,235. A

Processo Transexualizador antes de quatro anos de seguimento psicoterapico

experiéncia da equipe multidisciplinar do Programa também

[...] mostra a importéancia e a necessidade do acompanhamento
psicologico para indicagdo de forma mais segura do paciente
ao Processo Transexualizador. Os pacientes mais estruturados
e emocionalmente mais fortalecidos lidam melhor com as
frustacbes e limitacbes da cirurgia de adequacédo sexual, e
administram suas vidas para novas conquistas afetivas,
profissionais e para melhor qualidade de vida a longo prazo. O
acompanhamento psicolégico visa reduzir a angustia e a
ansiedade, conscientizar o paciente do que pode esperar do
tratamento cirdrgico, reduzindo expectativas inatingiveis. Os
conflitos psicolégicos pré e pds-cirugicos nesses pacientes sdo
varios, gerados cirlrgicos nesses pacientes sdo varios,
geradores de muita ansiedade e desespero, como estados

2% INACIO, Marlene; VERDUGUEZ, Elisa Del Rosario Ugarte. Experiéncia na avaliagao psicoldgica

da transexualidade no Hospital das Clinicas da Faculadade de Medicina da Universidade de Sé&o
Paulo. In: VIEIRA, Tereza Rodrigues; PAIVA, Luiz Airton Saavedra (Orgs.). Identidade sexual e
transexualidade. S&do Paulo: Roca, 2009, p.67.
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depressivos, sentimentos persecutorios gerados pelas
rejeicdbes familiar, social e sexual e pelos estigmas
desenvolvidos pelo preconceito.
ApOGs a cirurgia, os conflitos resultantes da vivéncia na nova
identidade de género nos varios papeéis sociais também séo
elaborados em psicoterapia.?*®

Outra etapa fundamental para o Processo Transexualizador e uma transicao
de género bem-sucedida é a hormonioterapia, que tem por objetivo “[...] reabilitar o
individuo como um membro da sociedade no género com o qual ele se identifica”®*’.
A maioria dos depoentes informa que o acompanhamento foi feito pela Dra. Elaine
Maria Frade Costa, médica endocrinologista; alguns mencionam que foram
ocasionalmente atendidos pala Dra. Berenice Bilharinho de Mendonca e ainda, nos
ultimos anos do recorte temporal desta investigacéo, pela Dra. Sorahia Domenico.

Em relagcdo ao atendimento na endocrinologia, os depoentes também
identificaram mudancas no HC de Sao Paulo, ocorridas com a implantacdo do
Processo Transexualizador e o financiamento pelo SUS do atendimento aos

transexuais:

[...] hoje eu percebo que tem... duas, trés salas as vezes de
endocrinologistas atendendo transexuais na segunda-feira, o
gue uma coisa que antigamente ndo acontecia, era uma sala,
uma endocrino, uma residente acompanhava. Hoje vocé vé
mais residentes acompanhando, mais enddcrinos, entdo,
assim, eu vejo que teve uma melhora, mas como o programa
também teve um... um reconhecimento maior, muito mais gente
procura hoje... muito mais gente fica também esperando na fila,
muito mais gente opera, muito mais gente, retoques sao feitos,
tempos cirdrgicos sao realizados... Entdo ao mesmo tempo que
muito mais cirurgias sao feitas, muito mais pessoas procuram e
a fila continua do mesmo tamanho.**®

BN

Durante o periodo anterior a implantacdo do Processo Transexualizador,
segundo os depoimentos, o atendimento na endocrinologia era feito quase que
exclusivamente pela Dra. Elaine, e as vezes pela Dra. Berenice. Com a implantacéo

do Processo Transexualizador, o numero de pessoas atendidas subiu

2% INACIO, Marlene; VERDUGUEZ, Elisa Del Rosario Ugarte. Experiéncia na avaliacio psicoldgica

da transexualidade no Hospital das Clinicas da Faculadade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. In: VIEIRA, Tereza Rodrigues; PAIVA, Luiz Airton Saavedra (Orgs.). Identidade sexual e
transexualidade. S&o Paulo: Roca, 2009, p.68.

" MENDONCA, B. B.; COSTA, E. M. F. Terapia hormonal no transexualismo. In: VIEIRA, PAIVA, op.
cit., p.112.

2% Entrevista coletada com Daniel em 09 de dezembro de 2016.
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consideravelmente e a Dra. Sorahia passou a compor a equipe de endocrinologistas.
Com o aumento no namero de cirurgias, e levando-se em conta que as pessoas que
passam pelo procedimento devem ser acompanhadas pelo resto da vida por um
meédico endocrinologista para controlar a reposicdo hormonal — e, ao que parece,
grande parte das pessoas que realizam o procedimento cirdrgico no HC de Sé&o
Paulo continua esse acompanhamento na instituicdo —, o numero de médicos para
esse atendimento também aumentou. Fato que indicaria que o atendimento a
transexuais no HC de S&o Paulo ja esté institucionalizado.

Daniel®®® menciona ainda que, mesmo com o Processo Transexualizador
devidamente instalado, a espera na fila para o diagnostico e para a entrada no
Programa continua longa, ndo obstante o aumento no namero de cirurgias e no
namero de médicos para o atendimento. O depoente justifica a situacéo citando o
aumento da procura por atendimento. Porém, sabendo-se que a ciéncia médica
indica para a transexualidade uma prevaléncia de 1:13 em 15.000 homens e 1:30
em 35.000 mulheres®?®, pode-se inferir que o nimero de hospitais no Brasil
habilitados a atender essa populacao precisa aumentar, para assim diminuir a fila de
espera.

Além das psicoterapias pré e poés-operatoria, da hormonioterapia e da
cirurgia de redesignacao sexual, atraves dos depoimentos é possivel identificar que
o HC de Séo Paulo também oferece a populacéo transexual atendida na instituicéo
outros procedimentos, como cirurgias plasticas, a mastectomia total para a retirada
das mamas de homens trans, a implantacdo de préteses mamarias para as
mulheres transexuais, cirurgia de raspagem do pomo de addo e a cirurgia das
cordas vocais, para afinar a voz, tornando-a mais feminina. Nesse sentido, o hospital
contou em alguns momentos com a presenca de fonoaudiélogas, que, através de
exercicios, procuravam modular a voz das transexuais atendidas pelo Programa.

O HC de Sé&o Paulo, referéncia nacional no atendimento meédico a
transexuais no Brasil, desde 1979 até a atualidade vem atendendo a populacdo
transexual, primeiramente oferecendo assisténcia psicoldégica e hormonioterapia

para amenizar o sofrimento e suprir parcialmente o desejo de adequacédo das

2% Entrevista coletada com Daniel em 09 de dezembro de 2016. O depoente nasceu na cidade de

S&o0 Paulo, no momento da entrevista estava com 33 anos. E graduado e Mestre em Biomedicina.
Realizou a primeira cirurgia para a redesignacdo sexual em 2010.

240 MENDONCA, B. B.; COSTA, E. M. F. Terapia hormonal no transexualismo. In: VIEIRA, Tereza
Rodrigues; PAIVA, Luiz Airton Saavedra (Orgs.). Identidade sexual e transexualidade. S&do Paulo:
Roca, 2009, p.112.
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pessoas transexuais que buscavam o hospital. Posteriormente, com a resolugcao do
Conselho Federal de Medicina que, em 1997, autorizou a cirurgia de redesignacao
sexual em carater experimental, deu inicio a realizacdo de procedimentos cirirgicos
para adequar a genitalia a identidade de género de transexuais. Com a implantacéo
do Processo Transexualizador no SUS e o consequente financiamento publico do
atendimento médico e cirdrgico, a instituicAo passou a realizar rotineiramente as
cirurgias em transexuais.

No proximo capitulo se realizara uma analise das impressdes sobre o
atendimento prestado pelo hospital de oito pessoas que passaram pelo Ambulatério
de Disforia de Género do Departamento de Endocrinologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Sete delas realizaram
procedimentos cirdrgicos para a adequacao genital, e uma delas deixou por sua
propria decisdo o Programa e, em seguida, também desistiu de realizar a cirurgia de

redesignacao sexual.
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CAPITULO Ill - EXPERIENCIAS E MEMORIAS:
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PAULO

Eu... vivia num limbo porque eu nao conseguia me... eu nao
conseguia... me identificar com as pessoas que eram
homossexuais. Porque elas eram claramente homens que
gostavam de outros homens, pra mim tinha um “plus” ai. Eu
nao era simplesmente um homem que queria outro homem, eu
gueria que me identificassem como mulher, me vissem como
mulher e, é... Nessa época eu tinha um relacionamento com
um rapaz e... ele... chegou no ouvido dele que ele poderia estar
infectado com o HIV, e ele quis que nos fossemos no CRT,
Centro de Referéncia, é... DSTs, né? [...] Eu fui com ele e
chegando la eu conversei com a assistente social. Porque eu
nao me identificava como homossexual, mas considerava
muita pretensdo me considerar transexual, porque meu... a
Unica referéncia que eu tinha era a Roberta Close, e eu achava
gue era muita pretensdo da minha parte me comparar com ela.
Entéo, eu conversei com essa assistente social, desse centro
de referéncia, e ela conhecia a Dra. Elaine, entédo ela fez uma
carta e me mandou para o Hospital das Clinicas. Eu fui ao
Hospital das Clinicas, 14 eu encontrei a Dra. Berenice, ela
conversou comigo, deu as orientacdes, que eu teria que falar
com a Dra. Marlene, porque a porta de entrada era a
psicologia. Eu passei... ela me agendou com a Marlene, e foi ai
que comecou a minha jornada dentro do Hospital das
Clinicas.?**

Elisabeth narra sua chegada ao Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC de Sao Paulo). Em seu depoimento
percebe-se que até esse momento de sua vida, embora questionasse sua identidade
de género, ndo sabia ao certo como se definir. Sua Unica certeza era a de que nao
se identificava como um homem homossexual e desejava viver e ser aceita
socialmente como mulher, caracteristica de mulheres transexuais para a medicina.

Este capitulo sera dedicado a analise dos depoimentos de oito pessoas que,
assim como Elisabeth, desejaram viver e ser aceitas como pessoas do género
oposto ao determinado no nascimento com base no sexo biolégico. Parte-se,
portanto, do principio de que os depoentes em algum momento da vida se
compreenderam ou se identificaram como transexuais e foram considerados como

tal pelos membros da equipe multidisciplinar do Ambulatério de Disforia de Género

1 Entrevista coletada com Elisabeth no dia 21 de maio de 2017. A depoente é nascida na cidade de

Sao Paulo, a entrevista foi realizada as vésperas de completar 49 anos. Ela é estudante universitaria,
no curso de RelagBes Internacionais e ja trabalhou realizando performance artistica na noite
paulistana. Realizou a cirurgia de redesignacdo sexual em 2011.
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do Departamento de Endocrinologia do HC de Sao Paulo, visto que foram aceitos
por estes no Programa.

Os depoimentos foram tomados entre 2016 e 2017, a metodologia aplicada
foi a de entrevistas por pautas, em que se da maior liberdade ao depoente para se
expressar. Compreende-se que seus depoimentos, baseados em suas memdrias
sobre o atendimento que lhes foi prestado no HC de S&o Paulo, a convivéncia com
meédicos, colegas e a experiéncia da cirurgia, sao influenciados pelo presente, uma
vez que ‘[...] a lembranga é em larga medida uma reconstrugéo do passado com a

ajuda de dados emprestados do presente [...]"**?. Na fonte oral,

[..] por muito controlavel ou conhecida que seja, a
subjetividade existe, e constitui, além disso, uma caracteristica
idestrutivel dos seres humanos. Nossa tarefa ndo é, pois, a de
exorciza-las, mas (sobretudo quando costitui 0 argumento e a
prépria substancia de nossas fontes) a de distinguir as regras e
0s procedimentos que nos permitam em alguma medida
compreendé-la e utiliza-la. Se formos capazes, a subjetividade
se revelard mais do que uma interfréncia; sera a maior riqueza,
a maior contribuicdo cognitiva que chega a n6s das memoaria e
das fontes orais.**

Considerando a memdéria como um ato interpretativo, pretende-se analisar
as interpretacbes de cada depoente sobre sua propria forma de se identificar e
definir como pessoa transexual, sobre o atendimento recebido no HC de S&o Paulo,
a experiéncia da cirurgia de redesignacdo sexual e a influéncia dos diferentes
discursos envolvendo a transexualidade.

Os depoentes estéo divididos em seis mulheres transexuais e dois homens
transexuais. A diferenca numérica entre homens e mulheres reflete a situacéo
encontrada durante o periodo estipulado como recorte temporal para esta
investigacdo, em que havia um namero maior de mulheres transexuais do que de
homens transexuais em atendimento no HC de Sao Paulo. Essa diferenca pode ser
explicada pelo fato de que a proporcdo entre mulheres e homens transexuais,

segundo as estimativas mais tradicionais, seria de trés por um?®*, cabendo

242 HALBWAKS, Maurice. Meméria Coletiva. Sdo Paulo: Vértice, Editora Revista dos Tribunais,

1990, p.71.

%3 PORTELLI, Alessandro. A filosofia e os Fatos. Narracao, interpretacao e significado nas memorias
e nas fontes orais. Tempo. Rio de Janeiro, v. 1, n°. 2, 1996, p.59-72.

24 SAADEH, Alexandre. Transtorno de identidade sexual: um estudo psicopatolégico de
transexualismo masculino e feminino. Tese (Doutorado em Medicina), Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2004, p.78-79.
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considerar que os resultados da cirurgia de redesignacdo sexual do sexo biolégico
feminino para o masculino ndo séo vistos como totalmente satisfatorios do ponto de
visto estético e funcional.

Até 2009, periodo préximo do recorte temporal desta investigacdo, foram
realizadas no HC de S&o Paulo cirurgias de redesignagéo sexual em 26 mulheres
transexuais e 10 homens transexuais.?”® Vale mencionar que outros homens
transexuais foram procurados para participar deste estudo, mas nao aceitaram o
convite.

Os depoentes no momento das entrevistas tinham idades entre 33 e 56
anos. Entre eles h4 um biomédico, uma pedagoga que trabalha com saiude mental,
uma costureira e mae de santo do Candomblé, uma comerciante, uma veterinaria,
um fisioterapeuta, uma estudante de Relacdes Internacionais e uma professora
aposentada. Alguns deles estédo identificados com seus nomes reais, outros com
nomes ficticios, respeitando a opcao declarada de cada um.

O primeiro item deste capitulo busca questionar a autoidentificacdo dos
depoentes como pessoas transexuais e, uma vez se compreendendo dessa forma,
0s caminhos percorridos para chegar ao HC de Sao Paulo. No segundo item
pretende-se examinar a interpretacdo dos entrevistados sobre o atendimento
recebido no referido hospital, suas relacées com os médicos e colegas dentro do
Processo Transexualizador. Por fim, o terceiro e ultimo item deste capitulo sera
dedicado as diferentes experiéncias da cirurgia de redesignacdo sexual dos

participantes do estudo.
3.1 TRANSEXUALIDADE: IDENTIDADE E ATENDIMENTO MEDICO

A medicina classifica ou representa a transexualidade como uma patologia,
e a diferencia da travestilidade e da homossexualidade. Para a militdncia LGBT e os
criticos do discurso médico, a transexualidade ndo é uma doenca, e sim uma
variabilidade dentro da diversidade humana; ja a diferenciagdo entre transexuais e

travestis seria uma questdo de autoidentificacdo. Ainda, para 0 senso comum ser

%5 INACIO, Marlene; VERDUGUEZ, Elisa Del Rosario Ugarte. Experiéncia na avaliagdo psicolégica

da transexualidade no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sé&o
Paulo. In: VIEIRA, Tereza Rodrigues; PAIVA, Luiz Airton Saavedra (Orgs.). Identidade sexual e
transexualidade. Sdo Paulo: Roca, 2009, p.68-69.
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travesti ou transexual seria uma escolha por “desvio de carater”, “psicologico” e até
mesmo, para alguns, por “questdes espirituais”.

A identidade transexual se construiu a partir da segunda metade do século
XX. A medida que o discurso médico sobre a transexualidade e a possibilidade de
transitar entre os sexos através da medicina tornaram-se mais conhecidos, pessoas
em diferentes culturas passaram a reivindicar para si a identidade transexual.

A reivindicacdo dessa identidade poderia ser explicada de trés formas. A
primeira explicacdo estd alinhada com o discurso médico. Essas pessoas
reconhecem em si mesmas e em seus desejos as caracteristicas apontadas pela
medicina para identificar e diagnosticar a transexualidade, e a partir desse
reconhecimento tomam para si essa identidade.

As outras duas explicacbes seriam mais alinhadas com o discurso que se
opde a patologizacdo da transexualidade. Em vez de se identificarem com as
caracteristicas do que é esperado de uma pessoa transexual pela medicina, as
pessoas que desejam realizar a cirurgia de redesignacdo sexual absorveriam
consciente ou inconscientemente essas caracteristicas, para assim passarem pelos
rigidos protocolos estabelecidos para os candidatos a cirurgia.?*® A identidade
transexual ainda poderia ser explicada pelo menor estigma que carrega, menos
ligada & prostituicdo e a marginalidade que no caso das travestis.

A medicina ndo explica por que o0s seres humanos sdo em sua maioria
cisgéneros, ou seja, identificam-se com o sexo bioldgico, sendo o0s transgéneros

minoria. Toda essa incerteza abre espacgo para as mais diferentes interpretacoes.

Eu tinha plena conviccdo desde a minha infancia de que eu era
uma mulher e que meu corpo estava errado e que esse erro
tinha que ser corrigido, e ai, quando soube da possibilidade de
fazer a cirurgia transgenitalizante, eu fui atras disso.”*’

A afirmagcdo de Ariadne € semelhante a frase mencionada por muitos
transexuais revelando que se sentem mulheres presas em corpo masculino ou

homens presos em corpo feminino. Pessoas transgénero geralmente afirmam ter
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BENTO, Berenice Alves de Melo. O que é Transexualidade. S&o Paulo: Brasiliense, 2008, p.40.
Entrevista coletada com Ariadne, em 13 de janeiro de 2017. Nascida na cidade de S&o Paulo, no
momento da entrevista a depoente estava com 36 anos de idade. Graduada em Pedagogia e Mestre
em Psiquiatria e Psicologia Médica pela UNIFESP, trabalha no CRATOD (Centro de Referéncia de
Alcool, Tabaco e Outras Drogas), no acolhimento de pacientes e coordenando a humanizacdo do
centro. Realizou a cirurgia de redesignacdo sexual em 2008.
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essa sensacdo de desconforto com o sexo bioldgico desde a infancia. Outras

depoentes também trouxeram essa experiéncia ao definirem a transexualidade.

Transexual é nao se sentir, ndo se sentir confortavel com o seu
sexo bioldgico, é... no meu caso, é... desde a mais tenra
infancia eu me lembro claramente de que eu escondia o pénis
no meio das pernas e acreditava piamente que o fato de estar
ocultando o pénis automaticamente me transformava em
mulher. Quando eu era crianga, quando eu brincava, quando
criancga, é... eu brincava que eu ia... Quando vocé projeta o seu
futuro, eu nunca projetava que eu ia ser um homem, que eu ia
ser o mantenedor da casa, isso ndo, eu ia ser uma mae, eu ia
ser uma mulher, dona de casa, mae de criancas e ia ter um
marido. Isso, eu era muito crianca quando eu pensava nisso.
Entdo, desde muito cedo eu me via como mulher, e foi um
choque para mim quando eu descobri que eu nunca iria ser
uma mulher. Entdo o fato de isso poder ter sido revertido foi um
grande alivio pra mim. Pra mim é isso, transexual é vocé se
sentir desconfortavel com seu sexo biolégico e fazer tudo que
tiver a seu alcance para... se realizar enquanto pessoa, da
maneira como vocé se vé.?*®

Acho que a gente nasce, ndo sabendo o0 que é, a gente
simplesmente sente, pelo menos eu senti... Na terapia a gente
vé muito isso, € um desconforto desde crianga, entdo a gente
nem sabe que € trans. Ainda mais naquela época, sei la, 20
anos atras, 30 anos atras, a gente nem sabe o que é. Eu pelo
menos... Sabia que ndo era menino... Eu sempre tive certeza
gue nunca fui homem. Quando? Sei |4, 8 anos que aparece
isso? Nao sei. Eu sempre me identificava pelos personagens
femininos, sempre me apaixonava pelos mocinhos, pelos
principes, achava que ia ser salva por eles. Entdo... eu ja tinha
essa identificagdo feminina, mas ndo sabia que era trans.
Como eu falei pra vocé, fugia pra fantasia, eu achava que com
18 anos 0 meu corpo ia... se juntar a mim [...].%*°

Na infancia Elisabeth e Emma ndo sabiam denominar-se como transexuais,
nem mesmo conheciam o conceito, que ha décadas era menos divulgado que na
atualidade. No entanto, ao analisar seus depoimentos deve-se levar em
consideracao que as lembrancas do passado formam-se com base em informacgdes

250

do presente””, e as depoentes, jA adultas, sdo pessoas familiarizadas com o

discurso médico sobre a transexualidade, devido aos anos de terapia e
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Entrevista coletada com Elisabeth, em 21 de maio de 2017.

Entrevista coletada com Emma, em 22 de novembro de 2016. Nascida na cidade de S&o Paulo, no
momento da entrevista estava com 45 anos. Graduada em Medicina Veterinaria pela UNIP e Mestre
em Farmacologia pela USP. A depoente é vegana e militante pelos direitos dos animais. Realizou a
cirurgia de redesignacéo sexual em 2012.

20 HALBWAKS, Maurice. Memoria Coletiva. Sao Paulo: Vértice, Revista dos Tribunais, 1990, p. 71.
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acompanhamento no HC de S&o Paulo. Também se deve ter em mente que Emma
é médica veterinaria, portanto, estd ainda mais familiarizada com o dito discurso
cientifico.

Emma diz que nas sessdes de terapia em grupo realizadas no HC de Séo
Paulo era comum esse tipo de desconforto com o género que se apresenta desde a
infancia, um sentimento de ndo reconhecimento do préprio corpo, um desejo de
viver fora dos padrdes sociais e do papel de género esperado. Pode-se presumir
gue a questdo era assunto recorrente em terapia. Ambas afirmam que desejavam
ser mulher desde a infancia e fantasiavam, como qualquer outra crianga — em suas
fantasias, buscavam essa feminilidade. Qual era o padrdo do feminino que as
depoentes buscavam?

Suas fantasias de crianca parecem coincidir com a afirmacdo de que
transexuais passam por um processo de construgcdo do corpo fundamentado no
modelo dimérfico, um padréo binério.® Seja como uma princesa esperando ser
salva pelo principe encantado, ou como futura dona de casa dedicada, as fantasias
infantis de Elisabeth e Emma indicam que a ambiguidade nao |hes interessava, o
desejo era por um modelo feminino tradicional, at¢é mesmo conservador,

representacao que no universo infantil lhes parecia ideal.

[...] Se vocé ndo quer uma cirurgia vocé néo é trans, se vocé
nao necessita, porque ndo € uma questdo de querer, ndo é
uma cirurgia simplesmente estética né? E uma cirurgia
necessaria. E... sobre, ainda sobre... essa definicdo da
desconstrugdo do género que as pessoas, elas se...
identificam de... transexual ndo binario né? Esse nao binario,
ele pode ser um gay que simplesmente, ele quer deixar uma
franja [...], ele bota uma franja e: - Oi, tudo bem? Meu nome é
Lais, e eu sou um transexual ndo binario, eu ndo quero
préteses, eu ndo quero tomar horménio, eu sé quero o direito
de ser Lais e isso porque eu sou transexual. - Mas por que
vocé é transexual? - Porque eu tenho disforia de género, eu
sou androgena. Olha a minha franja? Eu nunca me entendi
dessa maneira né? N&o foi a minha androgenia que me fez,
que me fez entender a necessidade da neovagina. [...]***

1 PORCHAT, Patricia; SILVA, Glaucia Faria da. Intervencdes no corpo como marcadores de género

no fendmeno transexual. A Peste. S&o Paulo, v. 2, n° 2, 2010, p.420.

%2 Entrevista coletada com Bela em 09 de dezembro de 2016. Nascida na cidade de Sdo Paulo, mas
no momento da entrevista residia na cidade de Suzano, na Grande Sao Paulo, e estava com 39 anos
de idade. E mée de santo do Candomblé, trabalha como costureira, é casada e tem um casal de
filhos. No passado se envolveu com a militAncia GLBT. Realizou a cirurgia de redesignacdo sexual
em 2012.
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A necessidade da cirurgia de redesignacdo sexual € compreendida por Bela
como uma caracteristica fundamental para definir a transexualidade. A depoente
parece ter incorporado o discurso médico e apresenta uma compreensdo da
transexualidade alinhada com esse discurso, ndo entendendo como alguém que nao
deseja a cirurgia, nem mesmo altera¢cfes nas caracteristicas sexuais secundarias,

pode se autodefinir como transexual.

Eu consigo entender que prevalentemente a maior parte dos
transgéneros. Porque transgénero é um termo generalista, sdo
travestis, né? E elas ndo se sentem desconfortaveis com o
sexo hioldgico, mas isso nao quer dizer que se a maioria dos
transgéneros sao assim, que as transexuais ndo existem, nao
séo todos travestis. Existe uma diferenca muito grande entre o
transgénero travesti e o transgénero transexual, ambos
desejam, sim, o nome social, o respeito e a vivéncia nos papéis
sociais com dignidade, mas a transexual tem uma questdo
biologica que talvez pudesse ser melhor estudada
cientificamente [...].%*

Em sua argumentagdo a depoente expbe sua conviccdo de que
travestilidade e transexualidade sao experiéncias diferentes, situando essa diferenca
na necessidade ou nao da cirurgia para o bem-estar emocional, assim como a 102
versdao da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, também conhecida como Caddigo Internacional de
Doencas (CID-10). Para ambas, Bela e Ariadne, a identidade transexual, além de
estar atrelada ao desejo pela cirurgia de redesignacao sexual, ndo é uma questao
de autodeterminacdo, assim como para a militancia LGBT, e sim uma questao
bioldgica e de diagndstico médico.

A busca por diferenciacdo e a afirmacdo de caracteristicas proprias surgem
ainda quando a questdo sdo as novas representacbes de género que VEm
aparecendo com base na liberdade de género, autodeterminacéo e até mesmo na
busca por desconstruir o conceito de género. Outros depoentes também apontam
diferencas entre transexuais, travestis e pessoas com outras definicbes de género.
Analisando suas falas ao afirmar que se sentem diferentes das travestis, e que para
ser transexual € necessario se enquadrar em certas caracteristicas, 0s entrevistados
nao parecem possuir um sentimento de superioridade, tampouco de inferioridade.

Apesar das caracteristicas em comum com outras experiéncias de género fora da

?%3 Entrevista coletada com Ariadne em 13 de janeiro de 2017.
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norma binaria de masculino e feminino, os depoentes parecem desejar afirmar a
singularidade da transexualidade, mas com respeito as outras expressfes de
género.

Embora na representacdo de travestis e transexuais no discurso meédico

exista uma diferenca entre as duas categorias, analisando a Escala Harry Benjamin

|254

de Orientacdo Sexual”>” podem-se observar trés tipos distintos de travestis e trés

tipos distintos de transexuais. Quem nao deseja realizar a cirurgia recebe a
classificacdo de travesti; porém, uma das categorias de transexuais é denominada
na mesma Escala como “transexual ndo cirurgico” justamente por ndo desejar a
cirurgia de redesignacdo sexual. Isso ocorre porque a Escala considera, além do
desejo para a cirurgia, outros fatores como sentimento quanto ao género, habitos de
vestir, objeto de escolha sexual e vida social.

Uma das depoentes parece se enquadrar na categoria de “transexual néo

cirurgico”. Ela mesma se define de forma parecida.

Eu ndo acho que seja uma doenga... Eu acredito que é alguma
coisa na hora |4 dos cromossomos né? E, X, Y, de repente a
gente é FD, sei |4, na hora de... Vou ser bem, ndo vulgar, mas
gue... pega o saco do pai, que vai fazer a gente, chacoalha
bem, de repente da uma... Na hora que ta la chacoalhando
tudo e que sai um menino pra ir atras do 6vulo da mae, eu
acho que tem algum meio desesperado e chega la meio
diferente ja, porque € interessante a gente ter essa
necessidade de se vestir de mulher, de se comportar como
mulher, é diferente da travesti né? Eu vejo muitas entrevistas
da Rogéria, por exemplo, ela faz questéo de falar que: - Eu sou
Astolfo Barroso Pinto. Entdo dentro dela parece que tem uma
histéria la de ser homem, e com a transexual ndo, né? A gente,
tudo que é masculino a gente rejeita, a gente ndo gosta, nao
sei como estdo as terminologias médico-cientificas, mas diz
gue hoje existe transexuais, que seria no meu caso, que optam
por ndo operar, se ja criou-se essa consciéncia entao eu seria
uma transexual ndo operada [...].>>°

% Veja tabela “Escala Harry Benjamin de Orientacdo Sexual, Desorientacéo e Indecisdo de Sexo e

Género (Homens) — Harry Benjamin, 1966”, no capitulo 1 desta dissertacéo, pag. 41.

2% Entrevista coletada com Marcela em 23 de janeiro de 2017. Nascida na cidade de Porto Ferreira,
no estado de Sao Paulo, a depoente possui dupla nacionalidade, brasileira e italiana. Viveu alguns
anos na Europa, entre a ltalia e a Suica. No momento da entrevista a depoente estava com 42 anos
de idade, é comerciante, proprietaria de um restaurante de comida italiana na cidade de Séo Paulo,
gue dirige ao lado do marido, um auténtico chef de cozinha italiano. Marcela é a Unica depoente que
desistiu de realizar a cirurgia de redesignacdo sexual. As razdes que fizeram Marcela abandonar o
programa e desistir da cirurgia serdo discutidas mais a frente, no terceiro item deste capitulo.
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Ao falar de Rogéria, famosa atriz transgénero falecida em 2017, Marcela,
assim como outros depoentes, também aponta diferencas entre transexuais e
travestis, mas ndo recorre ao desejo de se submeter a cirurgia de redesignacao
sexual para definir essa diferenca. Para ela tal distincdo se explica de uma forma
mais subjetiva, através da maior ou menor identificagdo com o universo masculino
ou feminino.

Marcela se candidatou e foi aceita no Ambulatorio de Disforia de Género do
HC de Séo Paulo, recebeu acompanhamento endocrinoldgico e psicoterapéutico e,
apos alguns anos de espera, quando, segundo sua interpretacdo, ja estava proximo
0 seu encaminhamento para o procedimento cirargico, deixou o Programa e desistiu
de realizar a cirurgia de redesignacdo sexual. A depoente recebeu diagnéstico de
transexualidade da equipe médica multidisciplinar do HC de Sao Paulo, ou pelo
menos um diagnostico preliminar, que Ihe permitiu ingressar no grupo de transexuais
atendidos no referido Ambulatério. Portanto, é correto interpretar que ela atendia aos
critérios minimos exigidos pelo Programa. No entanto, sua desisténcia em realizar a
cirurgia e a afirmacdo de que ndo sente mais necessidade nem desejo de efetivar o
procedimento cirdrgico, segundo os préprios critérios médicos, impossibilitariam sua
classificagdo como transexual, pelo menos ndo uma transexual de moderada ou alta
intensidade.

Marcela se autodenomina uma transexual ndo operada e se considera
diferente de Rogéria, que em seu entendimento seria uma travesti, por nao rejeitar
seu lado masculino. A fala de Marcela leva a um questionamento: entre os extremos
do binarismo, masculino e feminino, existiriam muitas nuances, talvez até mais que
as seis categorias descritas na Escala Harry Benjamim de Orientacdo Sexual.

Marcela também levantou outra questao logo no inicio de sua fala, a respeito
da patologizacdo da transexualidade pelo discurso médico. A maioria dos
participantes desta investigacdo, ao falar de suas interpretacdes sobre a
transexualidade, ndo entra diretamente na discussdo referente a patologizacdo da
categoria. Parecem ndo encara-la como uma doencga, mas também estdo longe de
se identificar com o discurso dos que defendem a despatologizacdo da
transexualidade. Além de Marcela, outros dois depoentes se referem diretamente ao

tema.
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Ao falar sobre o CID-11, manual de diagnéstico internacional que substituira

256

0 CID-10 e alterara a transexualidade de categoria, Marcos“>” afirma:

Tem que mudar. Nao é algo... comprovado hoje que nédo é
uma... deficiéncia, doenca psicoldgica, psiquiatrica, né? “E uma
ma formagao”, cada um fala uma coisa. Eu conversei com o J.
C.%', ele disse que ndo tem aquela histéria da ma formacao
cerebral, que no caso o meu cérebro ficaria com o tamanho de
um cérebro masculino e vocés meninas ficariam com o cérebro
de uma menina. J4 dizem também que o problema € uma
descarga hormonal, eu ja li um monte de coisa, né? [...] Porque
na verdade todo feto, antes dele ser XY, XX, X com perna
curta, X com perna longa, que tem tudo essas deficiéncias, o
problema hormonal, a descarga hormonal na gravidez. E todo
feto € o qué? E uma menina e depois com a descarga
hormonal vai virar menino. Entdo eu acho que realmente tem
essa parte hormonal e isso afeta o psicoldgico, alguma coisa...
Eu acho, como a Dorina®® fala, n6s somos um DDS, um
intersexo, nao hormonal, nao biolégico, desculpa, mas
hormonal.*®

Marcos, assim como Marcela, reflete acerca da origem da transexualidade,
lembrando a teoria de que o cérebro de transexuais possuiria diferencas em relacéo
A : x - 260

ao de pessoas cisgénero causadas por descargas hormonais durante a gestacao.
Sua interpretacdo é confusa, primeiramente ele parece discordar da teoria, depois
afirma acreditar que os horménios podem sim afetar o psicolégico, tornando alguém
transexual. Por fim, o depoente define transexuais como portadores de Disturbio da

Diferenciacdo Sexual (DDS)?*

, 0 que vai ao encontro dessa teoria.
Uma Uunica depoente se posicionou a favor da patologizacdo da

transexualidade.

%6 Entrevista coletada com Marcos em 11 de novembro de 2017. Nascido na cidade de S&o Paulo,

atualmente esta casado e vive na cidade de Santo André, na Grande Sao Paulo. No momento da
entrevista estava com 48 anos. E fisioterapeuta e acupunturista, dirige ao lado da esposa, que
também ¢é fisioterapeuta, uma clinica na cidade onde reside. Realizou a mastectomia em 1998 em
uma clinica particular, passou pela primeira cirurgia para redesignacéo sexual em 2014 no HC de Séo
Paulo.

%7 Outro homem transexual que também passou pelo Processo Transexualizador no HC de S&o
Paulo.

8 Dra. Dorina Quaglia, médica Doutora em Endocrinologia, uma das pioneiras no atendimento a
transexuais no Hospital das Clinicas de S&o Paulo e no Brasil. Hoje aposentada.

%9 Entrevista coletada com Marcos em 11 de novembro de 2017.

%0 ROUGHGARDEN, Joan. Evolucdo do género e da sexualidade. Traducdo de Maria Edna
Tendrio Nunes. Londrina: Planta, 2004, p.242-248.

261 Condicdes congénitas nas quais o desenvolvimento do sexo cromossémico, gonadal ou anatdémico
€ atipico. Antigamente chamado de hermafroditismo e depois de intersexualidade.
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[...] hoje em dia se fala muito sobre a questdo da
despatologizacdo e nesse contexto de despatologizacdo eu
tenho um certo receio entre o que é o ideal e 0 que é o
funcional. Porque o ideal nem sempre é o funcional, [...] o0 SUS
funciona através de CID. E assim, todos os financiamentos que
0 SUS faz pra... cirurgia, pra procedimentos médicos, eles
dependem de uma classificacdo, de um CID, de um caodigo, e
de uma doenca que justifique isso né? E ai? Despatologizar
seria 0 qué? Tirar dos transexuais o direito majoritario da
cirurgia. Eu consigo entender que prevalentemente a maior
parte dos transgéneros... Porque transgénero é um termo
generalista, sdo travestis, né? E elas ndo se sentem
desconfortaveis com o sexo biolégico, mas isso ndo quer dizer
que se a maioria dos transgéneros Sao assim, que as
transexuais ndo existem, ndo sao todos travestis. Existe uma
diferenca muito grande entre o transgénero travesti e 0
transgénero transexual, ambos desejam, sim, o0 nome social, 0
respeito, a vivéncia nos papéis sociais com dignidade, mas a
transexual tem uma questéo bioldgica que talvez pudesse ser
melhor estudada cientificamente. [...] Eu ndo me ofendo nem
um pouco em que o fato de ser transexual esteja no CID e
muito menos ainda no Caderno de Psiquiatra, de doencas
psiquiatricas. Até porque eu entendo que é uma doenca
psiquiatrica que tem o seu tratamento e cura através da
cirurgia. Porque eu entendo que eu estou curada hoje, eu
enxergo isso, eu enxergo que havia sim uma doenca de
inconformidade, de ndo aceitagdo da minha propria existéncia
e de todas as outras questdes de vivéncia pessoal que ficavam
muito dificeis quando havia uma genitalia que me comprovava
gue eu hao era o que eu... sempre senti que era, né? E hoje eu
consigo enxergar que nao, eu ndo preciso ficar aprisionada
naquele corpo pro resto da vida, eu me sinto livre, e essa
liberdade pra mim é tudo.??

Em sua fala Ariadne deixa claro que ndo se importa com a patologizacdo da
experiéncia transexual, usa como argumento a necessidade do diagndstico para
garantir o atendimento médico a transexuais custeado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). A depoente é pedagoga e trabalha na éarea da salude mental com
dependentes quimicos, também é mestranda na area das Ciéncias da Psique. Sua
formacdo ajuda a compreender seu posicionamento alinhado com o discurso
médico.

Ariadne, assim como outros depoentes, também diferencia travestis de
transexuais. Por fim, ela afirma se sentir curada. Nao se intenciona questionar o
sentir da entrevistada, mas sua fala mostra um aspecto importante: a

s

transexualidade foi e ainda é representada pela medicina como uma patologia

262 Entrevista coletada com Ariadne, em 13 de janeiro de 2017.
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psiquica, porém Ariadne sente-se curada de uma doenca psiquica através de uma
cirurgia realizada no corpo fisico. No entanto, pode-se também considerar que, ao
descrever o sentimento de cura que a cirurgia Ihe proporcionou, ndo significa que
Ariadne entenda que a cirurgia tenha feito com que deixasse de ser transexual, mas
gue corrigiu a incongruéncia que havia entre sua psique e seu corpo.

Uma vez convencidos de sua transexualidade, independentemente de como
se identificaram como transexuais e se acreditavam ou ndo ser a transexualidade
uma patologia, cada um dos depoentes resolveu em algum momento da vida buscar
por atendimento médico. A forma como chegaram até o HC de S&o Paulo varia,
devido a falta, na época, de um protocolo para 0 encaminhamento desses pacientes
dentro do SUS. Todos eles ingressaram no hospital antes da implantacdo do

Processo Transexualizador, um deles antes mesmo da Resolugdo 1.482/97°%

» que
iniciou a regulamentacédo do atendimento médico a transexuais no Brasil e permitiu
que as cirurgias de redesignacao sexual fossem realizadas em carater experimental,
em hospitais universitarios ou hospitais publicos adequados a pesquisa.

Esse depoente teve sua primeira experiéncia dentro do HC de S&o Paulo no
Instituto da Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (IPg/FMUSP). Marcos chegou ao IPq em 1996, ele
tomou conhecimento de que o instituto iria iniciar o atendimento psicolégico e
psiquiatrico a transexuais através de uma reportagem de jornal. Marcos, ao lado de
outros colegas, em seu entendimento, integrou o primeiro grupo de terapia do HC de
Séo Paulo voltado a transexuais. O grupo seria coordenado pelo psiquiatra Dr. Assis
e atendido também por dois psicélogos, chamados Paulo Cicarelli e Matias.
Contudo, durou pouco tempo e seus membros foram encaminhados para a
endocrinologia.

No setor de endocrinologia ja havia atendimento a transexuais antes da
chegada dos pacientes encaminhados pelo IPg, mas nao foi possivel constatar
através das entrevistas se ja havia grupos de terapia na endocrinologia ou se de fato
esse foi o primeiro grupo a ser formado no HC de S&o Paulo. Na endocrinologia, a
Dra. Marlene Inacio tornou-se a psicologa responsavel pelo grupo, que passou a
contar também com tratamento hormonal, sob os cuidados da endocrinologista Dra.

Berenice Bilharinho de Mendonca.

63 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo CFM n°. 1.482/97. Diario Oficial da Uniéo.
Brasilia, 19 set. 1997, p. 20.944.



113

Outra depoente que teve sua primeira experiéncia no IPq do HC de Séo
Paulo foi Emma, que enfrentava na época uma depressado e estava em tratamento
com uma psiquiatra. Segundo relata a entrevistada, a profissional “[...] achou que eu
tinha tracos de transexualidade, ela pediu para eu fazer o diagndstico, que ja tinha
tratamento no HC [...]"%%*.

Ela foi atendida no IPg em 2001 ou 2002, n&o se lembra com exatid&o, pelo
psiquiatra Dr. Alexandre Saadeh, que a “rejeitou” apds uma unica consulta. Saadeh
desde 1998 trabalha com transexuais no Projeto Sexualidade do IPq (ProSex), que,
apos 1997, com a normatizacdo do atendimento a transexuais, viu aumentar a
procura por atendimento médico.?®> Atualmente, o grupo do ProSex e o grupo do
Ambulatério de Disforia de Género do Departamento de Endocrinologia trabalham
em parceria.

Emma estava com pouco mais de 30 anos quando se apresentou para o Dr.
Saadeh, porém ainda n&o havia feito nada em relagéo a sua transicdo para o género
feminino, embora as caracteristicas sexuais secundarias do género masculino,

sobretudo o excesso de pelos, causassem grande desconforto.

[...] Eu fui no psiquiatra, o psiquiatra me rejeitou, falou que eu
tava muito crua ainda, que eu nao sabia direito o que eu gueria.
Fiquei muito mal, como eu falei pra vocé... naquela hora eu tive
vontade de me jogar na Reboucas, assim... ai eu fiqguei muito
mal. [...]**°

O psiquiatra recusou-se a incluir Emma no Programa do ProSex, alegando
que ela estava “crua”, “ndo sabia o que queria’, ndo confirmou nem refutou a
possibilidade de transexualidade levantada por sua colega de profissdo. Mas néo foi
somente a questdo da performance de género, ou seja, a forma como Emma se

apresentava socialmente na época que fez o Dr. Saadeh rejeita-la.

[...] E ele falou: - Vocé ja tem relacdo sexual? Eu falei que nédo
tinha. Entéo ele achou que eu tava muito crua. E ai ele falou: -
N&o, vocé ta muito cru, vocé ndo ta pronto para o tratamento.
Ai eu falei: - Nossa! Eu fiquei muito mal. E ai, por isso que eu
voltei pra psiquiatra. E ai a psiquiatra falou: - E, foi uma, foi

254 Entrevista coletada com Emma, em 22 de novembro de 2016.

%% SAADEH, Alexandre. Transtorno de identidade sexual: um estudo psicopatolégico de
transexualismo masculino e feminino. Tese (Doutorado em Ciéncias), Departamento de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2004, p.04.

2% Entrevista coletada com Emma, em 22 de novembro de 2016.
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uma das batalhas, tem mais. Ai eu fui procurar o que tava me
incomodando mais, que eram os pelos, por isso que eu fui na
Dra. Berenice. E ai ela falou: - Eu quero o diagnéstico. Ela
me... indicou a Dra. Marlene, e eu fui fazer diagnéstico com a
Dra. Marlene.”®’

Segundo a fala de Emma, o fato de ainda n&o poder relatar experiéncias
sexuais no momento da consulta com o Dr. Saadeh teria sido o motivo da recusa.

7

No entanto, a falta de interesse em sexo é vista pela medicina como uma

268 portanto, ao invés de motivo para exclusdo,

caracteristica da transexualidade
deveria ter sido motivo para a aceitacdo de Emma no grupo de transexuais do
ProSex.

Tendo experiéncia no assunto transexualidade, Saadeh “usou do poder” que

o titulo de especialista Ihe confere para decidir o destino de Emma.

Parece-me que o que deve se levar em consideracdo no
intelectual ndo é, portanto, “o poder de valores universais”, ele
€ alguém que ocupa uma posicdo especifica, mas cuja
especificidade esté ligada as funcdes gerais do dispositivo de
verdades em nossa sociedade.”®

Ou seja, o poder utilizado pelo Dr. Saadeh e também por outros médicos
para decidir o destino de seus “pacientes” advém do fato de a sociedade considerar
a classe médica como produtora de verdades, detentora de um conhecimento que
Ihe garante esse direito.

A experiéncia parece ter marcado a depoente. Ao falar dessa fase de busca
por um diagnostico, além de expressar com palavras a tristeza que sentiu na época,
a emocao transparece em sua voz, que chega a ficar embargada nessa parte da
entrevista. Mesmo abalada pelo fracasso na busca por atendimento médico, Emma
persistiu e procurou a Dra. Berenice, porém em seu consultério particular. A
endocrinologista a orientou a iniciar o tratamento pelo SUS, no HC de S&o Paulo,
recusou-se a cobrar pela consulta e indicou a Dra. Marlene para que fosse feito um
diagnéstico.

Emma iniciou o tratamento hormonal no HC de S&o Paulo, mas ficou em

acompanhamento psicolégico fora do hospital até 2007, quando foi chamada para

267
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Entrevista coletada com Emma, em 22 de novembro de 2016.
RAMSEY, Gerald. Transexuais: perguntas e respostas. Sdo Paulo: Summus, 1998, p.42.
%9 FOUCAULT, Michael. Microfisica do Poder. Sdo Paulo: Paz e Terra, 2014, p.13.
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fazer parte do grupo de terapia pré-cirirgica. Diante da demora em iniciar o
atendimento psicolégico no HC de S&o Paulo, os depoentes em sua maioria
passaram por psicologos particulares durante o periodo de espera por uma vaga no
grupo de terapia. A procura por profissionais da instituicdo em seus consultorios
particulares, embora ndo pareca algo comum, também acontecia.

Entre os participantes do estudo que recorreram a esse recurso esta
Marcela, que passou pelo consultorio particular da psicéloga Dra. Marlene Inécio. A
especialista manteve durante algum tempo um grupo de terapia que a principio era
composto por transexuais e cisgéneros, posteriormente, devido as especificidades
da transexualidade, tornou-se um grupo formado apenas por transexuais. A
psicologa os atendia em seu consultério enquanto aguardavam na fila para entrar no
grupo de terapia do hospital.?”®

Outra forma de conseguir incorporacdo no Programa era simplesmente
dirigir-se ao hospital e abordar as psicélogas e endocrinologistas nos corredores do
Prédio dos Ambulatorios, local de atendimento do Departamento de Endocrinologia,
do qual o Ambulatério de Disforia de Género faz parte. Esse tipo de abordagem foi
utilizado por Bela. No entanto, a depoente teve grande dificuldade para se aproximar
de alguém ligado ao Programa. Ficou um ano tentando, sem sucesso, agendar uma
consulta por telefone e encontrar algum médico que Ihe desse um encaminhamento
para consulta. “Mas nenhum meédico me deu, isso nao existia, isso era loucura,
nenhum médico faria encaminhamento para esse tipo de coisa, que era a
transexualidade.”’* Bela recebeu ajuda de um amigo que trabalhava na pediatria do
HC de Sao Paulo.

[..] Em 1999, ele ficou seis meses pesquisando qual era o
lugar que fazia esse acolhimento dessa populacdo pra a
cirurgia de redesignacdo, e ele ficou seis meses. Quando
passou seis meses ele falou: - Barbara! Olha no susto, porque
ninguém quer dar informagédo desse tipo, as pessoas tém um
preconceito muito grande quando... Ele me contando, me
relatando. Quando ele falava: - Gente, vocés sabem onde ta
tratando as pessoas pra fazer essa cirurgia de mudanca de
sexo? Ai as pessoas falavam: - Deus me livre! Nunca! Nem

"% Eu mesma conheci a Dra. Marlene dessa forma. Procurei a médica no consultério particular,

devido a sua experiéncia com transexuais, através dela que tive conhecimento da possibilidade de
ser atendida no Hospital das Clinicas e de realizar a cirurgia. Fiz parte do grupo do consultério da
Dra. Marlene até conseguir uma vaga no grupo do Hospital das Clinicas.

™ Entrevista coletada com Bela, em 09 de dezembro de 2016.
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qguero saber! Que nojeiral O HC néo pode fazer isso! E ele que
trabalha dentro do HC demorou seis meses pra descobrir [...]*"2

O HC de Sédo Paulo € sem davida uma instituicAo muito grande, possui
varios prédios e muitos funcionarios, e o amigo de Bela trabalhava fora do Prédio
dos Ambulatorios, onde os transexuais eram atendidos. No entanto, sua dificuldade
em conseguir uma simples informacao entre colegas de trabalho comeca a levantar
uma situacao que é descrita por Bela em outros trechos de sua entrevista e também
por outros depoentes: a diferenca entre o atendimento respeitoso recebido dos
profissionais ligados ao Programa em questdo e o atendimento muitas vezes
percebido como preconceituoso por parte de funcionarios, enfermeiros e até
meédicos ndo diretamente ligados ao Programa.

Depois dessa dificuldade inicial, ja sabendo que precisava procurar pela Dra.
Marlene ou pela Dra. Berenice, a depoente ainda teve outro problema. Como entrar
no Prédio dos Ambulatérios? A seguranca do local variou ao longo dos anos, em
alguns momentos era facil entrar no prédio, em outros era mais dificil acessa-lo sem
uma consulta marcada e sem identificacdo de paciente.

Bela chegou ao HC de S&o Paulo em 1999, um momento em que a
seguranca estava mais rigida. Combinou com seu amigo que trabalhava na pediatria
gue entraria com ele, como sua irma, porém no dia combinado o rapaz por motivos

pessoais nao foi trabalhar.

[...] eu estava na porta do ambulatério tentando entrar e um
seguranca me olhando feio e barrando todo mundo que néo
tinha uma identificacdo para entrar, e ai eu falei: - Vou ficar de
olho nesse seguranca, Deus e os orixas da minha religido vao
ajudar esse seguranca a sair dessa porta porque eu vou passar
ali. E esperei por duas horas, quando deu um tumulto com uma
velhinha e eu peguei, ja tava perto da porta mesmo, eu falei: -
Nao tem ninguém ali, eu vou entrar. E entrei. Quando entrei eu
peguei e falei: - Eu tenho uma consulta agendada com a
psicéloga, Dra. Marlene. Pra quem eu falei isso? Pra Dra.
Berenice Bilharinho, a chefe de todo o Processo
Transexualizador. Ai ela falou: - Sério? E cadé a sua guia? Ai
eu falei: - Na realidade eu n&o tenho essa consulta eu vim aqui
pra tentar. Ai ela falou: - E como vocé entrou? - Ah, eu entrei,
nao me pergunta que € muito dificil Dra. Berenice. Ela falou: -
T4 certa gostei de vocé. Se vocé quer muito provavelmente
vocé realmente deva ser transexual. Venha comigo. Me levou
até a sala dela, fez uma conversa comigo informal e nessa

272 Entrevista coletada com Bela, em 09 de dezembro de 2016.
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conversa ela jA me deu uma carteirinha pra eu voltar, e assim
falar com a Marlene [...].2"

Durante o dialogo entre Bela e a Dra. Berenice, a endocrinologista diz que
Bela provavelmente seria transexual. A endocrinologista, sabendo da dificuldade em
passar pela seguranca sem uma consulta agendada, percebe o esforco de Bela para
conseguir chegar até a Dra. Marlene, e identifica nela uma das caracteristicas
definidas pela medicina para distinguir o “verdadeiro transexual”: o forte desejo de
realizar a cirurgia de redesignacéo sexual.>’

Bela passou por algumas consultas com a Dra. Marlene, recebeu o
diagnéstico preliminar de transexualidade, mas precisou, segundo a depoente,
aguardar durante 10 anos por uma vaga no grupo de terapia, ao longo desse
periodo recebeu no Hospital das Clinicas acompanhamento endocrinologico. Os
outros entrevistados chegaram ao HC de S&o Paulo de diferentes formas: através de
encaminhamento de uma Unidade Béasica de Saude (UBS), encaminhamento de
outros setores da propria instituicdo, e também por encaminhamento de outras
instituicoes.

O desejo de adequar o préprio corpo a psigque foi o que motivou 0s
depoentes a buscarem por atendimento médico e pela cirurgia de redesignacao
sexual. Tal desejo € tdo forte que mesmo com as dificuldades para acessar o
Programa, precisando burlar a seguranca, sendo rejeitados por outros médicos
dentro da instituicdo e tendo de aguardar anos para conseguir uma vaga no grupo
de terapia pré-cirirgico, vaga essa que nao lhes garantia necessariamente a
indicacdo cirdrgica, persistiram para assim alcancar seu objetivo.

De um modo geral pode-se afirmar que os depoentes em muitos pontos
possuem uma identidade transexual alinhada com o discurso médico sobre a
transexualidade. Relatam um desconforto em relagéo ao sexo biologico e ao género
atribuido no nascimento e que se sentem pertencentes ao sexo oposto ou desejam
ser aceitos socialmente desse modo. Fazem uma diferenciacdo entre transgéneros
travestis e transgéneros transexuais, colocando o desejo e a busca pela cirurgia de
redesignacao sexual e a rejeicdo de caracteristicas fisicas, sociais ou culturais do

género atribuido no nascimento como os principais fatores dessa distin¢ao.
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Todos os depoentes compreendem que a transexualidade se caracteriza
pela ndo identificacdo com o género atribuido no nascimento com base no sexo
bioldgico, pela busca da cirurgia de redesignacédo sexual, pelo desejo de alterar as
caracteristicas sexuais secundarias, como barba, voz, seios, e pela vontade de
desempenhar o papel social do género pretendido. Quando relatam a busca por
atendimento médico no HC de S&o Paulo, deixam claro que a porta de entrada era
através da psicéloga Dra. Marlene Inacio, responséavel pelo diagnadstico inicial, sem o

qgual ndo poderiam ter acesso a hormonioterapia e ao grupo de terapia pré-cirdrgica.
3.2 PROCESSO: TERAPEUTICO E HORMONAL

A transexualidade tem como principal caracteristica, segundo sua
representacdo pela medicina, a incongruéncia entre corpo e identidade de género.
Depois de passarem boa parte de suas vidas lidando com um corpo no qual néo se
reconheciam e enfim se identificarem como transexuais, 0s depoentes desta
investigacdo procuraram ajuda médica especializada. Vencidas as dificuldades de
acesso ao atendimento no HC de Sao Paulo, receberam um diagnéstico preliminar e
comecaram a ser acompanhados pelos profissionais de saude do Ambulatério de
Disforia de Género do referido hospital. Porém, o caminho a percorrer até alcancar o
objetivo final, a cirurgia de redesignacdo sexual, foi bastante longo. Todos os
participantes do estudo que concluiram o processo de transicdo com a cirurgia
esperaram muito mais que o tempo minimo exigido de dois anos de psicoterapia.

A porta de entrada para o Ambulatério de Disforia de Género era a
psicologia do Departamento de Endocrinologia do HC de Sao Paulo. Todos os
depoentes tiveram seu diagndstico preliminar realizado pela Dra. Marlene In&cio,
psicologa responsavel pelo Programa.

N&o ha uma metodologia especifica para o diagnéstico de transexuais.?’> Os
depoentes afirmam que os diagnésticos preliminares foram realizados durante
algumas consultas individuais, nas quais, além de falar de suas vidas, fizeram

desenhos que foram interpretados pela psicologa e também passaram pelo Teste de

2’5 INACIO, Marlene; VERDUGUEZ, Elisa Del Rosario Ugarte. Experiéncia na avaliagdo psicolégica

da transexualidade no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sé&o
Paulo. In: VIEIRA, Tereza Rodrigues; PAIVA, Luiz Airton Saavedra (Orgs.). Identidade sexual e
transexualidade. S&do Paulo: Roca, 2009, p.67.
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Szondi, entre outras avaliacdes.?”® Para a realizacdo do diagnéstico foi exigido que
os candidatos que ja faziam hormonioterapia parassem por algum tempo com a
utilizacdo de hormonios para que os medicamentos nao influenciassem a analise da

psicologa.

Entéo, depois que eu fiz o diagndstico, dez sessdes, ela falou: -
Vocé tem indicacao da cirurgia. Ai eu sosseguei mais, eu falei:
- Nossa! Que bom. Porque eu tava numa angustia muito
grande, eu falei: - Nossa! Se eu nem consigo provar para 0s
outros o que eu sinto. Falei: - Sera que eu sou uma outra coisa,
uma coisa que eu nem sei o que eu sou [...].%""

O diagnéstico e a consequente indicacdo cirdrgica trazem grande ansiedade
devido a possibilidade de ndo ser aceito no Programa. Emma ficou aliviada com o
diagnostico. Analisando sua fala, pode-se até mesmo sugerir que a depoente so
teve certeza de sua identidade como transexual apos a avaliagdo da psicéloga.
Como se precisasse da confirmacdo de uma especialista para ter certeza de sua
condicao.

ApGs o diagnostico inicial os depoentes foram encaminhados para consulta
na endocrinologia. A maioria foi atendida pela Dra. Elaine M. Frade Costa, que foi a
responsavel pelo acompanhamento dos entrevistados. Dois deles citam a Dra.
Berenice Bilharinho de Mendonca nessa primeira consulta. A equipe da
endocrinologia também contava com a Dra. Sorahia Domenico.

A primeira consulta com a endocrinologia era importante para o diagndstico
de transexualidade. Além dos exames para avaliar 0s niveis hormonais, também era
solicitado o exame de cariétipos para verificar se 0s cromossomos estavam dentro
dos parametros considerados normais pela medicina. Na primeira consulta também

era realizado exame fisico.

[...] Ai a primeira consulta foi “punk”. Porque logo na primeira
consulta eu tive que passar com a doutora Berenice, mas eu
tive que passar com a Dra. Maria Helena, que € a cirurgia, e eu
tive que me expor, eu tive que tirar a calcinha. Entdo eu fiquei
com muita vergonha. Tanto que quando ela falou, tanto que ela
falou assim: - Tem que tirar a calcinha. - Tem que tirar a

"% O teste é conhecido entre os transexuais atendidos no Hospital das Clinicas como teste das

carinhas, ele € composto por seis conjuntos com oito fotografias de pacientes psiquiatricos. Quem
passa pelo teste precisa escolher em cada conjunto os dois retratados que considera mais simpaticos
e os dois que considera mais antipaticos.

2" Entrevista coletada com Emma, em 22 de novembro de 2016.
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calcinha. Eu fechei a perna de um jeito. Ela falou assim: - N&o
da para te examinar... Eu assim. Acho que ela tava comec¢ando
e ndo sabia que era tdo dificil... pra gente se expor assim, eu
acho que ela nao tinha tanta pratica com trans. Entdo, nossa!
Foi horrivell®™

Tanto o exame de caridtipos como o exame fisico eram considerados
necessarios para o diagnostico de transexualidade para excluir a ocorréncia de
DDS. Visto que a transexualidade, para o discurso meédico, tem como principal
caracteristica a condicéo biologica dita normal de um sexo associada ao sentimento
de pertencimento ao sexo oposto, qualquer anormalidade biolégica poderia indicar
algum tipo de DDS, descartando a transexualidade.

No entanto, expor a genitdlia a exame pode causar constrangimento a
transexuais devido a rejeicdo do sexo biolégico, comum entre 0s transexuais,
segundo a medicina. Emma interpreta que faltou experiéncia por parte da médica na
conducédo da consulta, j& outra depoente, embora também tenha ficado constrangida
ao se expor para exame, tem uma percepcao diferente:

[...] Quando eu precisei me colocar nua perante os médicos,
gue eu tinha muita vergonha antes da cirurgia. [...] Eles viam
gue eu nao ficava bem, que eu nédo ficava a vontade. Entdo
tentavam: - Olha Bela fica a vontade, aqui todo mundo é
profissional viu, ninguém vai te reparar. [...]*"°

Depois de passarem pelo diagnostico e pelos exames iniciais, os depoentes
ficaram aguardando em uma fila de espera e foram orientados a fazer psicoterapia
fora, recebendo apenas acompanhamento semestral na endocrinologia para a
hormonioterapia. O periodo de espera foi um periodo de ansiedade. Ndo se sabia

por quanto tempo seria necessario esperar pela vaga.

Bom, eu tive contato com... em ordem, assim, mais ou menos
cronologica, com a Dra. Marlene, foi a primeira profissional que
eu conheci. Ela foi, digamos, a principio, ela foi bastante
acolhedora, fizemos o diagnéstico e tudo mais. Depois a nossa
relacdo foi um pouco mais conturbada, porque eu lembro que
eu ficava cobrando, ligando e perguntando sobre a vaga, sobre
gquando eu poderia ir pro grupo, porque esse momento nao
chegava. Era, era... também demorou muito mais do que eu
imaginei que fosse demorar, entdo, a gente tinha um
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Entrevista coletada com Emma, em 22 de novembro de 2016.
Entrevista coletada com Bela, em 09 de dezembro de 2016.
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relacionamento um pouco mais conturbado. No momento em
gue eu fui pro grupo isso obviamente se esclareceu, ela voltou
a ter uma postura muito mais acolhedora, muito mais tranquila,
eu acho que meu relacionamento com ela sempre foi muito
tranquilo... Eu admiro o trabalho que ela faz, eu admiro a
paciéncia que ela tem. [...J*%°

Daniel apresenta em sua fala a ansiedade causada pela espera por uma
vaga no grupo de terapia, também coloca outra questdo abordada por outros
depoentes. Impossivel nesta investigacao levantar as causas, mas a percepcao de
alguns entrevistados € a de que ocorria uma mudanca de postura da Dra. Marlene
de acordo com a posicdo que ocupava, dentro ou fora da instituicdo, e dependendo
da etapa do processo em que se encontravam: mais rigida e algumas vezes rispida
na fase de diagnostico e espera pela vaga no grupo de terapia, e mais acolhedora
no referido grupo.

Uma vez vencidos todos os obstaculos, e apdés anos de espera, 0s
depoentes foram inseridos no grupo de psicoterapia pré-cirirgica, que se reunia
semanalmente com a intencdo de preparar os participantes para a cirurgia, bem
como confirmar o diagnostico inicial de transexualidade. Além da Dra. Marlene, o
grupo de terapia também contava com a Dra. Elisa Del Rosario Ugarte Verduguez e,
posteriormente, com o Dr. Ari Oliveira, ambos psicélogos. Havia ainda o grupo do
pdOs-operatorio, que se reunia quinzenalmente.

A terapia de grupo foi considerada uma experiéncia enriquecedora pelos
depoentes, que concordaram com a afirmacdo que ela seria necesséaria para o
processo de transicdo.?®! Necesséaria, porém com problemas e conflitos, tanto entre
0s membros do grupo como com 0s psicélogos.

A tdo aguardada entrada no grupo € descrita por alguns como tensa:

[...] chegando 14, uma impresséo totalmente... diferente do que
eu estava acostumada. Porque a gente fazia tratamento numa
clinica, num enderego proximo a Paulista, tudo muito bem
arrumado, com uma infraestrutura fantéstica, e depois vocé vai
pra uma salinha... tudo, ndo baguncado, tudo bonitinho,
arrumadinho, mas meio... assustador. Porque ai foram
chegando as outras, e elas ndo me viam como uma integrante
nova no grupo, elas me viam como uma ameaca, porque eu

28 Entrevista coletada com Daniel, em 09 de dezembro de 2016. O depoente é nascido na cidade de

S&do Paulo, no momento da entrevista estava com 33 anos. E Mestre em Biomedicina. Realizou a
E)rimeira cirurgia para a redesignacao sexual em 2010.
8 RAMSEY, Gerald. Transexuais: perguntas e respostas. Sdo Paulo: Summus, 1998, p.46.
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era mais uma concorrente, jA que ndo tinha uma ordem
cronolégica de chegada. Ah, vai operar por ordem? N&o. Vai
operar aguela que estiver em condi¢des. Ja tinha meninas la
gue ja tava ha 5 anos ou mais... E eu fiquei me sentindo uma
estranha no ninho, fui supermal recebida e tive varios
desafetos no grupo, por ndo concordar com aquilo que
acontecia. Diferente da clinica, que a gente conversava antes e
depois saia pra tomar cafezinho, fazia até passeio juntas, la
gquando saia elas ndo te olhavam na cara, porque elas
achavam que duas junto ia dar muita pinta, ia entregar que ela
ndo era mulher. Entdo isso pra mim foi péssimo, foi um horror,
figuei sozinha, mas mesmo assim fiz algumas amizades, até a
chegada da minha amiga®?, que eu ndo me lembro quanto
tempo depois.?®

Quando eu cheguei no grupo eu recebi as boas-vindas, né? A
Marlene falou: - Essa daqui é a Bela, Bela vocé poderia se
apresentar? Me apresentei. E agora cada um se apresente
para a Bela e dé as boas-vindas. Quase todos os discursos
foram: - Olha, seja bem vinda, mas aqui vocé precisa saber
gue existe uma ordem, ja tem fulano que ta ha ndo sei quantos
anos, beltrano ta aqui ha ndo sei quantos anos, entdo nao
gueira passar na frente de ninguém. Eu lembro que, nas
minhas consideragdes, a Marlene falou: - Bela, vocé quer dizer
alguma coisa? Ai eu falei pra ela assim: - Aqui t4 parecendo
avenida, ponto de prostituicdo, porque puta novinha, quando
ela chega pra trabalhar na avenida, as putas velhas falam
“Esse ponto aqui é meu, vai trabalhar pra 1", “Olha vocé néao
pode”, “Paga um café pra mim que sou mais velha”, “Se fizer
graca vou puxar sua bolsa, arrancar sua peruca’. E eu t6 me
sentindo meio travesti aqui no meio dessa gente. Brinquei com
a Marlene, ndo sei se ofendi o resto das pessoas, mas... Ai
falei: - Nao vim aqui pra tomar o lugar de ninguém, acredito que
todo mundo tem o seu lugar [...] Entdo, assim, tenham
paciéncia comigo e nao falem muitas verdades na minha cara,
porque eu costumo devolver. Ninguém me devolveu, ficou
naquilo dali. E ai depois eu fui conversando com um,
conversando com outro e acabei fazendo muitas amizades nas
Clinicas dentro do grupo [...].»%*

Os depoimentos narram a chegada de Marcela e a de Bela ao grupo de
terapia pré-operatoria. Algumas questdes merecem ser analisadas. Primeiro, a
maneira como foram recebidas, ambas afirmam que eram vistas como uma ameaca.
Nesse periodo o atendimento a transexuais no HC de S&o Paulo ndo era custeado
pelo SUS, como € hoje, o atendimento e as cirurgias eram financiados por uma

verba de pesquisa, por isso havia um numero muito reduzido de procedimentos —

82 A amiga a que Marcela se refere sou eu, nés nos conhecemos no grupo de terapia do consultério

da Dra. Marlene. Embora ndo nos vejamos tanto quanto gostariamos, somos amigas até hoje.
*83 Entrevista coletada com Marcela, em 23 de janeiro de 2017.
?%% Entrevista coletada com Bela, em 09 de dezembro de 2016.
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alguns depoentes afirmam que houve anos em que n&o ocorreu nenhuma cirurgia.
Essa situacdo podia gerar certa competitividade entre os candidatos. Segundo
Marcela, essa competitividade ndo ocorria no grupo de terapia que existia no
consultério particular da Dra. Marlene, pode-se levantar a hipotese de que as
pessoas desse grupo estavam mais distantes da cirurgia que as do grupo do
hospital, motivo pelo qual a competitividade ndo ocorreria.

Bela, com seu jeito irreverente, compara o grupo a um ponto de prostituicao,
no qual as mais antigas procuram defender sua posi¢cado — e acrescenta nao saber se
sua comparacao ofendeu alguém. Em sua fala percebe-se o quanto a diferenca
entre travestis e transexuais parece importar, ndo somente para ela como talvez
para os outros membros do grupo. Marcela também aponta que havia um receio por
parte das integrantes do grupo de serem vistas juntas, pois temiam o
reconhecimento como transexuais. Pode-se questionar se ndo seria fruto da suposta
necessidade dos transexuais de se adaptar ao modelo binario®®, buscando ser
vistos como cisgéneros.

A ordem para 0 encaminhamento para a cirurgia, ao que tudo indica, era
motivo de tensdo. O tempo minimo de terapia preparatéria exigido era de dois
anos®®®, mas ndo ha um tempo méaximo. Isso, aliado ao reduzido nimero de
cirurgias que ocorriam no HC de S&o Paulo antes de o Processo Transexualizador
ser instaurado, fez com que alguns candidatos passassem anos aguardando a

cirurgia mesmo depois de incorporados ao grupo de terapia.

Nossa préatica clinica nesses 13 anos de trabalho no
atendimento a esses pacientes montra que dificilmente estaro
preparados para o0s procedimentos do  Processo
Transexualizador antes de quatro anos de seguimento
psicoterapico.?’

Marcela também afirma que sua dificuldade de relacionamento com os

colegas de grupo se devia ao fato de “ndo concordar com aquilo que acontecia”. A

285 PORCHAT, Patricia; SILVA, Glaucia Faria da. Intervencdes no corpo como marcadores de género

no fendbmeno transexual. A Peste. Sdo Paulo, v. 2, n°. 2, 2010, p.420.

?%¢ CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM n°. 1.482/97. Diario Oficial da Unido.
Brasilia, 19 set. 1997, p. 20.944.

87 INACIO, Marlene; VERDUGUEZ, Elisa Del Rosario Ugarte. Experiéncia na avaliagao psicoldgica
da transexualidade no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sé&o
Paulo. In: VIEIRA, Tereza Rodrigues; PAIVA, Luiz Airton Saavedra (Orgs.). Identidade sexual e
transexualidade. S&do Paulo: Roca, 2009, p.67.
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depoente ndo explica com o que nao concordava, mas outro trecho de seu

depoimento parece elucidar um pouco essa questao:

[...] a gente vai pra terapia, mas a gente ndo ia pra picar o
cartdo, como muitas faziam, ia l4 picar o cartdao: - Ai minha vida
ta tudo bem... - Ai a minha vida é boa, maravilhosa. - Eu ndo
tenho problemas. Era raro a que ia fazer terapia e, 0 mais
bacana, sé ia pra cirurgia as que faziam terapia, as que iam
“picar cartdo” iam ficando, iam ficando, iam ficando e de
repente t&o la até hoje.?®®

A depoente parece afirmar que colegas de grupo mentiam para seus
terapeutas com a intencdo de demonstrar estar bem e serem encaminhadas para a
cirurgia. No entanto, também ao que parece, tal estratégia ndo teve bons resultados.

Embora alguns depoentes indiguem animosidades dentro do grupo, todos,
incluindo Marcela e Bela, afirmam ter feito amigos e que a relacdo com outros

transexuais foi importante no processo terapéutico.

A parte boa é gue esse grupo me trouxe muitas outras
experiéncias boas, convivéncia com outros trans, fiz muitos
amigos, fiz alguns inimigos também, mas isso faz parte, mas a
parte boa foi a convivéncia com outros trans, que era uma
coisa que eu ndo tinha antes, mas... fora isso foi um periodo,
assim, bastante complicado, acho que ndo s6 pra mim, acho

que pra todo mundo que tava 14.2%°

[...] durante anos, aquela suposta “lenga-lenga”, foi uma coisa
muito importante. Porque vocé compartilhar para além das
condugbes das psicoélogas, porque a Elisa também trabalhava
no grupo junto da Marlene. Para além da condugéo delas tinha
o compartilhar, o trocar com as outras meninas e com 0s outros
meninos. Por exemplo, realidades dos homens trans que eu
jamais saberia se ndo tivesse frequentado o grupo, das
dificuldades que eles enfrentam no processo cirdrgico muito
maior do que nés mulheres, na constru¢do de um neopénis,
por exemplo.?*°

28 Entrevista coletada com Marcela, em 23 de janeiro de 2017.

%% Entrevista coletada com Daniel, em 09 de dezembro de 2016.

29 Entrevista coletada com Jacqueline, entre os dias 12 e 14 de dezembro de 2016. Nascida na
cidade de Niter6i, Rio de Janeiro, no momento da entrevista estava com 56 anos, viveu em S&o
Paulo, na capital e no interior do estado. E professora de inglés aposentada e atualmente mora em
uma pequena cidade do litoral do Rio de Janeiro, juntamente com o marido e seus dois filhos.
Portadora do virus HIV, Jacqueline trabalhou no Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais do
Ministério da Saude e chegou a representar o governo brasileiro na Organizagdo das Nag8es Unidas.
Sua histdria foi contada no documentario “Meu Nome é Jacque”, da diretora Angela Zoé, langado em
2016. Realizou a cirurgia de redesignacdo sexual em 2001.
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Devido as condi¢des enfrentadas pelo Programa, a terapia de grupo talvez
fosse uma necessidade, mas, seja por necessidade ou estratégia terapéutica, o
compartilhar de experiéncias proporcionado foi apontado por alguns depoentes
como um ganho no processo de preparacao para a cirurgia.

Daniel diz que, antes de fazer parte do Programa, nunca havia se
relacionado com outros transexuais. Jacqueline também afirma que ndo conheceria
as questdes relacionadas aos homens trans sem a terapia de grupo. Seus
depoimentos levam ao questionamento das dificuldades de transexuais, sobretudo
dos homens trans, em se relacionar com outras pessoas com as mesmas condigdes.
E preciso lembrar que as questbes relacionadas a transexualidade somente nos
altimos anos vém ganhando notoriedade e muitos transexuais, como alguns
depoentes também comentam, no anseio por se enquadrar na norma binaria,
buscam o anonimato.

Os depoentes consideram que, apesar dos conflitos, a terapia teve sua
importancia. Bela interpreta que o conflito com outros membros do grupo, com 0s

terapeutas e consigo mesmos fazia parte do processo terapéutico:

A psicéloga, eu acho que ela tem um papel muito importante
dentro desse Processo Transexualizador, e muitas vezes
parece que ela usa de uma terapia de confronto. Ela te obriga a
se confrontar, ou com seus amigos, Seus parceiros, ou com
vocé mesma, né? Como se confrontar??**

A propria depoente comenta alguns exemplos dessa suposta terapia de

confronto:

E ai... uma vez eu tava com o flyer da Parada Gay. [...] E a
Marlene viu, essa psicologa me viu um flyer na minha bolsa e
ela: - Vocé! Vai ir pra Parada Gay? Ai eu falei: - Ah! E,
Marlene, eu tenho filhos de santo homossexuais, eles me
pediram e eu preciso ir, assim como se vocé fosse 0s sem-terra
eu iria, se tivesse uma enchente em um determinado bairro, eu
iria ajudar, € a mesma coisa, ndo sou homossexual, jamais iria
sair com uma lésbica, fica em paz Marlene. E ai ela falou: - Eu
acho que vocé nédo deveria ir, porque vocé ndo é gay. Entdo
vocé ta precisando fazer uma reflexado ai, hein Bela. E essas
coisas acabam mexendo com vocé, por isso que eu falo que
ela faz uma terapia de confronto. Ai eu levei com seis meses
para voltar pra ela e falar: - Marlene, eu gostaria de falar com
vocé. Ai ela: - Fala minha querida. - Nao gostei daquele dia que

291 Entrevista coletada com Bela, em 09 de dezembro de 2016.
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vocé falou que eu ndo podia ir para a Parada Gay, eu ndo era
gay, mas a mde do meu amigo que € heterossexual estava la.
Por que eu ndo poderia estar |la? Agora eu quero que vocé me
explique sendo uma psicéloga. Ai ela acaba: - Nao, a gente
gueria te testar, precisa ver vocé. Entdo tem muito isso no
Processo Transexualizador também.?%?

Outra depoente comenta uma situacao semelhante:

Na véspera de ir embora, antes da gente sair de férias, ela ia
dar o tal do feedback daquilo que aconteceu no ano. E ai foi
falando de cada uma, 0 que era, 0 que ndo era, 0 que se
passou, “pa-pa-pa”’. E muito rapidamente ela falou que eu era...
muito masculina e... ndo deu continuidade na historia, s6 falou
que eu era uma pessoa de carater assim, assado, “perepepe”,
muito masculina. Ai eu vim embora arrasada, passei dois, trés
meses das férias falando “Mas que histéria é essa de
masculina, onde é que ta essa... masculinidade dentro de
mim?”. E ai... quando a gente voltou pra terapia... como ja
disse antes, né? Levo a terapia pra casa e fico I& ruminando.
N&o deixei ninguém falar: - Oi, bom dia. - Bom dia. - Bom dia.
Dra. Elisa, o negécio é o seguinte, o que a senhora quis dizer,
que eu sou uma mulher masculina? Uma mulher masculina
nao, que eu sou masculina? Ai todo mundo ficou assustada,
porgue ja comegou 0 ano com o chicote estralando, né? Ai ela:
- Nao, vocé interpretou errado, € que é assim... vocé é uma
pessoa muito forte, vocé é uma pessoa que, vocé nao tem...
uma... posi¢céo perante a sociedade feminina. Ai eu falei: - Mas
0 que seria isso? Como é que uma mulher se comporta na
sociedade? - N&o, de ser uma pessoa que aceita mais as
coisas... que é mais, ndo delicada, mais que a... submissa... Eu
falei: - Ah tad. Se submissdo é sinal de feminilidade, entdo eu
sou masculina mesmo, obrigada, a senhora tem razéo, porque
eu nao sou do tipo de pessoa que escuto calada, que aceito
sem questionar, e que isso ndo VA... que eu ndo va me impor
de uma maneira mais dura e rispida. Entéo talvez isso seja a
mulher masculina que a senhora quis dizer. Entdo se é assim,
eu sou assim, ndo tem problema, eu gosto de ser assim, eu
nao tenho problema com isso. E ai comecou a terapia e as
coisas foram indo.?*®

Dois trechos que parecem relatar o que seria a suposta terapia de confronto.
No primeiro a psicologa questiona a orientagdo sexual de Bela, comportamento

dificil de compreender, pois identidade de género e orientacdo sexual sdo conceitos
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distintos, e uma pessoa transexual pode ser homossexual, heterossexual ou
bissexual.?** Porém, a prépria terapeuta admite ter feito um teste com a depoente.

O segundo trecho levanta um questionamento. A psicéloga, ndo a mesma do
caso anterior, parece esperar que as candidatas a cirurgia tenham um
comportamento feminino estereotipado e até mesmo ultrapassado. Sugere que a
postura incisiva de Marcela ndo € um comportamento feminino. Ela de fato esperava
esse comportamento mais “feminino” de Marcela, ou estava utilizando da suposta
terapia do confronto? O fato é que Marcela deixou bem claro que ndo estava
disposta a mudar seu comportamento, 0 que nao impediu que continuasse
esperando pela cirurgia. A posterior decisdo de deixar o grupo foi dela, ndo das
psicologas.

Ainda é possivel observar que em ambos 0s casos as supostas provocacdes
por parte das terapeutas levaram as duas depoentes a passar meses refletindo
sobre 0 assunto levantado pelas psicélogas. Cabe, portanto, considerar a hipétese
de que essa fosse a verdadeira intencéo das terapeutas.

Outra questdo que é mencionada por todos o0s entrevistados sdo suas
impressdes acerca dos profissionais, psicologos, endocrinologistas e cirurgides que
fazem parte do Programa de atendimento a transexuais do HC de S&o Paulo. Em
relacdo as psicoélogas e endocrinologistas, quase todos os depoimentos demonstram
um sentimento de gratiddo. Como ja verificado, alguns depoentes dizem que tiveram
uma primeira impressdo ndo muito boa da psicéloga Dra. Marlene, que os avaliou
antes de serem aceitos no Programa, mas essa primeira impressao parece ter se
dissolvido durante o processo terapéutico.

Ja em relacdo aos cirurgides, apesar de existir esse mesmo sentimento de

gratidao, eles sao descritos como distantes:

Vocé médico urologista tem ndo sei quantos anos de
graduacdo e pos-graduacdo, que fez residéncia, que tem
titulos. - Olha, o que vocé faz? - Olha, eu sou cirurgido
urologista e eu opero transexuais. Entdo, assim, vocé poderia
operar qualguer outra coisa e ser muito mais visto, bem visto
pela sociedade. Porque a sociedade vé ainda transexuais e
tratamento pra transexuais como um tabu, grande parte da

2% RAMSEY, Gerald. Transexuais: perguntas e respostas. S&o Paulo: Summus, 1998, p.42. Na

minha experiéncia dentro do Hospital das Clinicas conheci pelo menos uma colega homossexual que
foi encaminhada para a cirurgia; um dos depoentes, embora ndo tenha falado sobre isso na
entrevista, é bissexual. A orientagdo sexual dos dois ndo os impediu de serem encaminhados para a
cirurgia.
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sociedade, e eu acho que valeria a pena nés também
passarmos a reconhecer as pessoas que €... dedicaram o seu
tempo a estudar e a tratar transexuais, porque eles poderiam
trabalhar com qualquer outro tipo de populacéo, de pacientes e
ser vistos como verdadeiros herois e tudo mais, mas as vezes
eles sdo... eles fazem essa escolha, e as vezes sao até

vinculados ao estigma que querendo ou ndo nds carregamos,
né?**°

[...] dentro das condi¢des que se tinha naquele periodo, se eu
tiver que dar uma nota de 1 a 10, eu dou 10. Sabe por que
professora? [...] Porque nés ndo éramos aceitas |4, eles nédo
gueriam a gente la. E eu sei, fico até emocionada... das brigas
gue elas tiveram que ter pra gente poder ta la, porque se fosse
pelo hospital esse projeto ndo existiria. Entdo, s6 existe gragas
a essas mulheres que lutaram por aquilo que elas acreditaram,
que é a Dra. Marlene e a Dra. Elaine, endocrinologista, tinha a
doutora... [pesquisadora completa “...a doutora Berenice, que é
enddcrino também”] E uma equipe multidisciplinar de mulheres,
mulheres, lutando... pra que a gente tivesse um lugar ao sol.
Entdo era tudo muito precario mesmo, mas elas conseguiram
gue a gente tivesse direito de usar 0 nosso nome social, de que
noés nao fossemos discriminadas por ser quem somos, elas
saiam, elas educaram, elas brigaram com os profissionais da
saude, enfermeiro, atendente, que nao via diferenca, tratava a
gente pelo masculino, tratava a gente com preconceito, e elas
nao deixaram que isso acontecesse. Entdo eu acho, eu néo
peguei 0 comec¢o, eu peguei o decolar, porque quando eu
cheguei a coisa ja tava mais bonitinha, mas eu fiquei sabendo,
e eu dou muito valor pra essa luta que elas fizeram, elas sao
dignas de uma medalha de honra. [...]**°

Os trechos supracitados apresentam algumas motivacdes desse sentimento
de gratiddo que os depoentes nutrem pelos profissionais que fazem parte do
Programa de Disforia de Género do HC de Sdo Paulo. No entendimento deles, o
atendimento médico a transexuais no HC de S&o Paulo é fruto de um esforco
pessoal desses profissionais ligados ao Programa, eles parecem acreditar que, se
dependesse da instituicdo e de seus dirigentes, esse atendimento nao existiria.

Ha também a compreensdo de que sobretudo as psicélogas tiveram um
papel fundamental na conscientizagdo de funcionarios do hospital para o
atendimento respeitoso dessa categoria. Como ja citado, os depoentes em sua
maioria afirmam ter sido mal atendidos em algum momento e até mesmo

hostilizados dentro das dependéncias da instituicdo, mas pelo menos uma delas
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menciona um caso de hostilidade de funcionarios para com uma profissional ligada

ao Programa:

[..] havia uma briga entre a Marlene e aquela ala do
ambulatério. Porque eles ndo queriam que as pessoas
transexuais fossem atendidas ali. Entdo assim é... eu
presenciei algumas discussdes, eles falando: - E paciente da
Marlene, deixa ai, ela que venha buscar as fichas, tal, tal, tal. E
a Marlene sair: - Cadé minhas fichas? Por que nao levaram? E
eles: - Ah... E faziam cara assim, né??%’

Pode-se notar algo em comum entre esse trecho do depoimento de Bela e a
questdo levantada por Daniel: a percepcdo de que médicos e psicélogos que
escolhem atender transexuais acabam sendo “vinculados ao estigma” das pessoas
transexuais.

Transgéneros, em geral, gracas a representacao binaria dos seres humanos,
acabam por ser estigmatizados pelo senso comum; travestis, gracas a associacao
com prostituicdo e criminalidade, sofrem um preconceito ainda maior por parte da
sociedade; ja transexuais precisam lidar com a no¢éao de que estdo tentando mudar
a natureza ou a criacdo de Deus. Ja os profissionais que dao suporte ao processo
de transicdo das pessoas transexuais poderiam, no entendimento de Daniel, por
associagdo, também ser malvistos institucionalmente e socialmente.

No caso especifico, levando em conta as interpretacbes dos depoentes,
pode-se afirmar que a Dra. Marlene, ao ter o seu trabalho boicotado pelos
funcionarios da prépria instituicdo, sofreu naguele momento as consequéncias de
escolher trabalhar com pessoas transexuais. Ja os depoentes parecem ter passado
por problemas principalmente quando precisavam se apresentar em outras areas do
hospital, para coleta de sangue para exames e outros procedimentos. Nessas horas
era necessario apresentar um documento com foto e o cartdo do HC de Séao Paulo,
além de pedidos médicos, todos com seus respectivos nomes civis, que nhao
condiziam com a realidade de suas vidas.

A Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS desde 2006, em relacdo ao direito

dos pacientes a sua identificacéo, diz:

A identificacdo pelo nome e sobrenome, devendo existir em
todo documento de identificacdo do usuario um campo para se

297 Entrevista coletada com Bela, em 09 de dezembro de 2016.
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registrar o nome pelo qual prefere ser chamado,
independentemente do registro civil, ndo podendo ser tratado
por numero, nhome da doenca, codigos, de modo genérico,
desrespeitoso ou preconceituoso.**®

O documento nao cita diretamente as pessoas transgénero, mas abre a
possibilidade de usar o nome social. Os depoentes iniciaram suas experiéncias no
HC de Sdo Paulo antes de 2006 e narram problemas para ter o nome social

respeitado.

E ai ela pegou, ajeitou os papéis, mandou a parte, levou la pra
dentro pra fazer o exame, acho que ela ja deve ter contado pro
rapaz que ia me chamar, e ele foi mais hostil ainda, chamou
meu nome umas quatro vezes: - Fulano, Fulano, Fulano,
Fulggno. E ai eu fui até ele. - Pois ndo moco. - Ah é vocé? Ah ta,
ta!

Antes de o nome social ser incluido nos documentos do SUS, como guias de
exames, os transexuais atendidos no HC de S&o Paulo costumavam escrever a mao
0 nome pelo qual desejavam ser chamados, porém dependiam da boa vontade dos

funcionérios para que isso ocorresse.

Vocé ndo podia procurar nenhum tipo de justica, né, Pietra?
Para quem vocé ia reclamar? Fala pra mim. E o que vocé ia
dizer? Sendo que todo mundo tinha 0 mesmo pensamento. -
Gente, quem é que esta sendo hostilizada? - A pessoa que
esta querendo fazer uma cirurgia para mudar o que Deus criou.
[...] Entdo, assim, de um milhdo de exames que eu fiz nesses
16 anos de Hospital das Clinicas, eu acredito que 900, 950 eu
fui hostilizada... eu fui hostilizada.?®

Bela parece ndo sentir apoio na instituicdo, porém ela mesma se contradiz
em seu depoimento quando trata de suas experiéncias relacionadas as cirurgias a
gue se submeteu no HC de Séo Paulo, que serdo analisadas mais adiante. Nesse
trecho de seu depoimento, Bela também afirma que a hostilidade de funcionarios do
hospital é resultado do preconceito motivado pela crenca de que a norma binéria,

macho e fémea, seria natural ou uma criacéo divina que ndo deveria ser alterada.

% |tem | do terceiro principio da Carta dos Direitos dos Usuérios da Satde. BRASIL. Ministério da

Saulde. Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude. 22 ed. Brasilia, 2007, p.4-5. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_direito_usuarios_2ed2007.pdf>. Acesso em:
06/01/2018.
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Outros depoentes relatam problemas semelhantes ao narrado por Bela, mas
uma delas resolveu lidar com a situacdo de forma diferente. Elisabeth, ao falar sobre

as mudancas internas que a terapia lhe proporcionou, relata:

[...] o que houve foi uma mudanga na minha postura em
relacéo a isto, através da terapia que eu fiz fora do Hospital das
Clinicas ficou muito claro pra mim. Eu... tive uma... colaboracéo
da terapeuta que me atendeu, e ela me colocou a coisa de uma
maneira muito acessivel. Ela me falou: - Vocé ndo consegue
mudar essa realidade neste momento, entdo ndo sofra com
ela. Se vocé tem que se apresentar com seu home masculino,
faca isso, mas de uma maneira leve, pra ndo tornar mais dificil
pra pessoa que esta te atendendo e nem pra vocé. Se vocé
conseguir deixar o clima menos pesado, vai facilitar pros dois
lados e 0s constrangimentos vao... ser superados com maior
facilidade.>*

Elisabeth compreendeu que o profissional que a atendia também passava
por constrangimento por ndo saber corretamente como agir em relacdo ao nome
social, por isso decidiu adotar uma postura amena diante da situacdo. Cabe lembrar
gue esta investigacdo trata de um periodo em que o atendimento a transexuais
estava sendo implantado aos poucos. Além disso, seus direitos, assim como 0sS
direitos das travestis, estdo também sendo conquistados aos poucos.

Apesar do aparente sentimento de gratiddo expressado pela maioria dos
entrevistados, eles também fizeram criticas ao Programa. Em uma determinada
ocasido, essas criticas foram colocadas em uma carta e entregues a profissionais

envolvidos.

Entdo... como eu falei, algumas coisas a gente até brigava
durante a terapia, mas ai a Dra. Marlene falou: - N&do é assim,
nés temos que por... Ai teve um dia que eu escrevi tudo no
computador, o que eu sentia, e dei pra ela, e li, falei o que eu
sentia e perguntei pras meninas, pros meninos se tava tudo
bem isso. E ai ela levou isso pra Dra. Elaine. Uma vez e a Dra.
Elaine e a Dra. Maria Helena vieram na terapia conversar sobre
0s problemas.

Quais seriam os pontos criticados por Emma debatidos em terapia e

aparentemente ratificados pelo grupo?

301 Entrevista coletada com Elisabeth, em 21 de maio de 2017.
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Varios, a gente tinha o problema da demora da cirurgia, de
fazer o clitoris ou ndo, que l4 fora fazia o clitoris e a técnica
brasileira ndo. NOs tinhamos o problema... do hormbénio,
porque o hormonio, o Premarim, tava dando sinal que ia dar
“zica”, que ia dar problema de AVC, problema de coracao, e o
Sandrena néo era liberado ainda pelo Ministério da Saude, que
€ topico e da menos efeito colateral. A questdo do laser, que eu
sempre falei pra Dra. Marlene que era uma coisa importante
para as meninas e pros meninos, talvez a retirada da mama,
porgue isso é o0 que aparece socialmente e o que expbe a
gente a violéncia. [...] A questdo também pra trocar de nome, a
gente ja queria entrar com os documentos pra trocar de nome
fica mais facil, isso que foi pedido, e veio a Dra. Maria Helena e
veio a Dra. Elaine pra gente discutir.>?

Entre as queixas de Emma encontra-se a questdo dos hormoénios — a
depoente é médica veterindria com mestrado em Farmacia, o que explica sua
preocupacao com os possiveis efeitos colaterais dos horménios fornecidos pelo SUS
—, também a questdo da depilacdo a laser, para as “meninas”, e da mastectomia,
para os “meninos”. Cabe lembrar que, ao relatar o inicio de sua busca por
atendimento médico, Emma revelou que os pelos lhe causavam grande desconforto.
Ao se queixar da falta de depilacdo a laser, a entrevistada esta se referindo a
depilacdo no rosto para eliminacdo da barba, que ndo desaparece apenas com a
utilizacdo de horménios, e justifica sua queixa como uma questdo de seguranca, ja
gue, assim como o seio para o0 homem trans, a barba para uma mulher transexual
expde sua condicdo. Preocupacao que se justifica, visto que o Brasil € recordista em
violéncia contra a populacéo transgénero.>*

No entanto, talvez o mais importante seja que a carta de Emma recebeu

uma resposta:

E elas foram la e discutir, que é uma coisa superdificil, eu acho
que eu nunca vi, porque quem & professor geralmente, vai, “Eu
nao vou ficar falando com paciente”, né? Entado, eu achei que
foi bom, tanto a cirurgid como a clinica veio discutir com a
gente, s6 que explicaram que elas ndo tém tanta forca, por

302 Entrevista coletada com Emma, em 22 de novembro de 2016.

%3 segundo o Mapa dos Assassinatos de Travestis e Transexuais no Brasil em 2017, relatério
realizado pela Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais, 179 pessoas trans foram
assassinadas no Brasil no referido ano, o que torna o pais recordista em assassinatos de pessoas
trans. Segundo a propria entidade, esses nimeros podem ser maiores, pois ndo ha estatisticas
oficiais a respeito e o levantamento é feito pela propria associagdo. ASSOCIACAO NACIONAL DE
TRAVESTIS E TRANSEXUAIS. Mapa dos Assassinatos de Travestis e Transexuais no Brasil.
Brasilia: Observatorio da Salde LGBT, Nucleo de Estudos em Salde Publica do Centro de Estudos
Avancados Multidisciplinares - Ceam/UnB, 2017.
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qué? Tem que ir na reunido do ministério pra puxar isso e
mostrar que essa € uma reivindicacdo nossa, mas até hoje...
isso foi, sei |4, em 2010, até hoje ndés ndo temos gel no SUS,
nés ndo temos laser no HC e ndo temos clitéris também, entéo
tudo bem, mas nao foi consolidado esses pedidos.304

Apesar de ter recebido uma resposta, as reivindicacbes de Emma néo foram
atendidas, aparentemente ndo por desinteresse da equipe do Ambulatério de
Disforia de Género do HC de Sao Paulo, mas porque a decisdo nao estaria em suas
maos. Mesmo assim, o atendimento a transexuais do HC de Séao Paulo avancou
muito desde seu inicio, em 1979, e todos os depoentes, com excecdo de Marcela,
realizaram procedimentos cirlrgicos para adequar seus corpos a sua identidade de

género.

3.3 CIRURGIA REDESIGNACAO SEXUAL: PROCESSO, EXPERIENCIAS E DORES

Os depoentes enfrentaram dificuldades para ter acesso ao atendimento
prestado no HC de S&o Paulo a transexuais. Depois de conseguir contatar, de
diferentes formas, a equipe multidisciplinar que compde o Ambulatério de Disforia de
Género do HC de Sé&o Paulo, precisaram aguardar por anos uma vaga no grupo de
terapia pré-cirdrgica, e mesmo depois de integrar esse grupo ainda tiveram de
aguardar por mais alguns anos para alcancar o objetivo que os motivava a
prosseguir, a cirurgia de redesignacdo sexual. Inclusive Marcela, que deixou o
Programa e posteriormente desistiu de realizar o procedimento cirdrgico, na época
em que fez parte do grupo foi motivada pelo mesmo desejo dos demais depoentes.

Quatro cirurgides sdo mencionados pelos entrevistados. O primeiro deles € o
Dr. Frederico Queiroz, que foi aposentado compulsoriamente ao atingir a idade de
70 anos. O segundo cirurgido mencionado é o Dr. Francisco Tibor Dénes, que
substituiu o Dr. Frederico; também s&o mencionados a Dra. Maria Helena P. Sircili e
o Dr. Alessandro Tavares.

Durante os primeiros anos do periodo desta investigacdo, poucas cirurgias
foram efetuadas devido a falta de recursos, visto que o Programa que atendia

transexuais no HC de S&o Paulo contava apenas com uma verba de pesquisa. Os

304 Entrevista coletada com Emma, em 22 de novembro de 2016.
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depoentes relatam que houve anos em que apenas uma e até mesmo nenhuma
cirurgia foi realizada.

No entanto, a demora, na visdo de alguns depoentes, também se devia ao
fato de a equipe multidisciplinar ou simplesmente a Dra. Marlene considerar que eles

ainda ndo estavam prontos para a cirurgia de redesignacgao sexual.

A Dra. Marlene queria que a gente estivesse bem em todos os
sentidos. Na parte da familia, na parte do profissional e na
parte dos namorados. Por qué? Porque ela sabia que o poés-
operatdrio era um “back”, entdo ela queria que vocé estivesse
estruturada para aguentar o tranco e poder voltar, falar: - Nao!
Eu vou esperar porque eu tenho uma vida la fora. Porque
realmente o pés-operatério ndo é facil [...].3%®

Emma levanta a questdo da complexidade da cirurgia de redesignacgao
sexual, sobretudo do pos-cirargico, em sua fala parece concordar que é necessario
estar bem preparado psicologicamente e emocionalmente para passar pelo
processo cirargico. A depoente ndo diz diretamente, mas seu relato sugere que
compactua com a exigéncia da terapia preparatoria para o encaminhamento para a
cirurgia. Um pouco mais adiante serdo analisados os problemas que Emma e outros
depoentes enfrentaram apds o primeiro procedimento cirdrgico.

Em relacdo a equipe médica, praticamente todos os entrevistados
mencionaram que os cirurgiées eram distantes, e que o contato entre cirurgides e
pacientes ocorreu na véspera da cirurgia, quando os depoentes ja estavam
internados para o procedimento. Uma das depoentes, ao falar dos cirurgides, afirma:
“[...] eles sdo mais distantes, né? Eu acho que poderia ser mais humanizado, os
cirurgibes sado muito... muito rapidos, pa, pa, pa, pum. Mas faz o trabalho que tem
que ser feito, né?”>%

Devido ao distanciamento e a esse atendimento que, segundo Jacqueline,
poderia ser mais humanizado, a depoente quase foi impedida pelo Dr. Frederico de

realizar a cirurgia na véspera do procedimento.

Ai tem o episédio do cirurgido, que era o Dr. Frederico Queiroz,
gue me conhece ja internada para fazer a cirurgia no dia
seguinte. Ele vai na véspera me visitar, quando ele sabe que
eu tenho AIDS ele se recusa a me operar. Ai a Berenice entra
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e intervém e explica pra ele que eu era uma ativista que eu, eu
era... militava na luta contra a AIDS, que eu era esclarecida e
ele falou: - Mas ela... tem cirurgia no coragao, tem AIDS. Enfim,
deu show, deu um espetaculo ali, disse que ndo me operava...
Ai ele falou pra mim: - Por que a senhora quer operar? Se a
senhora ja teve. Ai eu falei: - Mas eu fiz uma cirurgia do
coracdo. - A senhora tem AIDS. [...] Eu falei: - Eu operei o
coracao, que é uma cirurgia muito mais complexa, vivendo com
AIDS e t6 aqui autorizada a fazer essa cirurgia pelos
cardiologistas. Por que o senhor ndo quer? Ai ele me disse
assim: - Mas a sua... Bravo! - ...a sua cirurgia foi uma questéo
de... vida ou de morte, essa é uma escolha. Eu falei: - E o que
0 senhor pensa, pra mim é uma questao de vida ou morte, eu
nao tenho graca de viver do jeito que eu vivo... Ai ele... A
Berenice conversou com ele, travou um didlogo na minha
presenca, disse que eu sabia exatamente o que eu queria. Eu
falei: - O senhor ndo sabia que eu tinha HIV? Quer dizer, isso
foi uma falha no tratamento, né? Porque so6 foi cair a ficha dele
na véspera da cirurgia. Ai ele disse que faria se eu assi... que
ele ndo ia inventar nada comigo, que ele ia fazer tudo pra nédo
correr riscos e que eu, ele faria se eu assinasse um termo de
responsabilidade pela minha prépria vida, e eu falei: - Quantos
0 senhor quiser. E eu assinei esse termo e ele fez minha
cirurgia. Depois se tornou um... amigdo, ndo um amigo fora do
HC, mas dentro do HC, alguém que disse ter aprendido muito
comigo e torceu muito pra minha felicidade.>”’

Alguns trechos da fala de Jaqueline chamam a atenc¢éo. Dr. Frederico temia
pela vida dela devido a sua condi¢do cardiaca e ao fato de ser portadora do virus
HIV, mesmo ela tendo recebido autorizacdo de seus cardiologistas para o
procedimento. Segundo a depoente, o Dr. Frederico®® considerava a cirurgia de
redesignacado sexual uma escolha, algo, portanto, ndo fundamental para o bem-estar
fisico e emocional de Jacqueline. Isso porque a transexualidade muitas vezes é vista
como “[...] algo téao distante da realidade concreta do dia a dia que nos assombra e
causa reagdes de oposicao, incompreensio”>%.

Emma traz em seu depoimento alguns argumentos que explicariam,
segundo sua interpretacdo, o porqué desse distanciamento dos cirurgibes e da

incompreenséo do Dr. Frederico em relacdo a Jacqueline.

%7 Entrevista coletada com Jacqueline, entre os dias 12 e 14 de dezembro de 2016.

® Nos anos em que frequentei semanalmente o HC de S&o Paulo, ouvi algumas vezes das
psicélogas sobre como foi dificil convencer o Dr. Frederico a entrar para a equipe multidisciplinar do
Ambulatério de Disforia de Género, devido a sua dificuldade em compreender a necessidade da
cirurgia. Essa postura do cirurgido mudou com o passar do tempo, mas foram necessarios anos de
muita insisténcia para convencé-lo. Posteriormente, também segundo as psicllogas, o cirurgido
EO%ssou a se orgulhar de seu trabalho junto aos transexuais.
SAADEH, Alexandre. Morbidades psiquiatricas e transexualismo. In: VIEIRA, Tereza Rodrigues;
PAIVA, Luiz Airton Saavedra (Orgs.). Identidade sexual e transexualidade. Sdo Paulo: Roca, 2009,
p.104.
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[...] realmente acho que o professor Francisco ele... ele tem
uma dificuldade de entender o que é trans, até hoje ele nédo
entende direito, ele acha que, se o corpo t4 bem, porque tem
gue mexer em uma coisa que esta bem, né? Entdo... isso
dificulta um pouco... a pessoa nao entender... né? [...] Eu acho
assim, que a cirurgia ndo entende bem o que é uma trans. Por
qué? Por que eu acho isso? Eu acho que eles veem tanto
problema congénito, de tumor que... mexer num COrpo
saudavel para eles é criar pelo em ovo, talvez, ou entédo: -
Nossa! T4 tudo bem, por que eu vou fazer isso? Mas néo
entende que se ndo fizer a gente vai ter uma depressao e vai
morrer, né?>*°

Levando em consideracdo a interpretacdo de Emma sobre a visdo dos
cirurgides que atendem no HC de S&o Paulo, pode-se inferir que eles néo
compreendiam a diferenciacdo entre corpo fisico e psique, ou corpo fisico e
identidade de género — ponto fundamental para entender a transexualidade e,
portanto, a necessidade de adequar o corpo fisico a identidade de género —, o que
aproximaria a visdo dos cirurgides sobre a transexualidade muito mais do senso
comum do que do discurso médico. Essa suposta incompreensdo da
transexualidade, apesar de possivelmente ser a causa de um atendimento distante e
impessoal por parte dos cirurgibes, ndo resultou em problemas mais graves, como
0s mencionados anteriormente, quando se verificou que alguns depoentes foram
maltratados por funcionarios do HC de Sao Paulo.

Porém, ao relatar suas experiéncias em torno da cirurgia de redesignacéo
sexual, alguns entrevistados também narram episédios de problemas provocados
por uma interpretacdo da transexualidade como escolha e baseada na verdade do
corpo fisico como definidor do sexo e da identidade de género. Bela, no dia em que
se internou, na véspera da cirurgia de redesignacdo sexual, travou o seguinte

didlogo com uma auxiliar de enfermagem que entrou em seu quarto:

A auxiliar me entra, para na minha frente, olha na minha cara,
faz assim com as méos: - Minha filha, pelo amor de Deus, ndo
faca essa cirurgia. [...] Ai eu falei: - Do que vocé t4 falando,
senhora? Minha filha eu sou. Ndo é evangélica... ndo foi
evangélica que ela falou. - Eu sou cristd. N&o lembro a religido,
a crenca daquela filha da puta, mas ela falou: - Eu acho que
antes de vocé fazer essa cirurgia vocé deveria conversar com
Deus. Ai eu peguei assim, coloquei a mao na cintura. Ai eu
falei: - Conversar com Deus, minha senhora? - Minha filha vocé
ta descumprido todos os mandamentos de Deus, Deus vai te

310 Entrevista coletada com Emma, em 22 de novembro de 2016.
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castigar, vocé, ele pode te matar. Ai eu falei: - Ou vocé é
maluca ou vocé ndo sabe quem sou eu. E ela: - Como assim,
minha filha? N&o fica brava comigo. E ela devia ter... cerca de
uns 30 anos, né? - Ai eu falei: - Ou vocé é maluca ou vocé nédo
sabe quem sou eu. Ela falou assim: - Oh minha filha, ndo briga
comigo. - Nao briga com vocé? Eu ndo vou me estressar com
VOCE, porque se eu me estressar minha presséo vai subir, e a
minha cirurgia pode ser cancelada, entdo ndo vou me estressar
com Vvocé, eu vou pedir pra vocé gentilmente que saia do meu
guarto, ta bom? Mas eu vou falar com o médico, eu vou falar
com o médico ao seu respeito. Ela: - Antes de falar com o
médico, minha filha, fala com Deus, faz essa cirurgia nao,
minha filha.?**

Bela realmente queixou-se com o médico residente que acompanhou sua
internacdo sobre o ocorrido. O caso repercutiu no hospital e, mesmo sendo
domingo, a Dra. Berenice, chefe do Programa, foi comunicada. A auxiliar de
enfermagem ficou proibida de entrar no setor em que Bela estava internada durante
toda a sua permanéncia no hospital.

Outra depoente, Jacqueline, sem mencionar nenhum caso especifico,
também aponta a religido como fator de incompreensdo da transexualidade por

parte de funcionarios do HC de Sao Paulo.

[...] vocé esta num hospital publico, elas estdo cuidando de
vocé e de mais um monte de gente, tem muita menina religiosa
gue ndo entende esse procedimento... Enfim, que acaba, acho
acaba influenciando em varios pacientes de varias formas,

vocé percebe a forma de te tratar, trata com educacdo... mas

muito assim “t6 fazendo meu trabalho e pronto”.3*?

s

O cristianismo €& elemento decisivo no senso comum sobre a
transexualidade devido a visdo binaria de género e sexo, na qual a perfeicdo é
associada a criagdo divina e as ambiguidades sexuais podem ser associadas ao
inimigo de Deus.>*3

Outras duas depoentes relatam problemas durante o periodo em que
ficaram internadas para procedimentos cirdrgicos, problemas relacionados ao uso do

nome social e do pronome. Ariadne teve complicacdes ap0s a cirurgia que a levaram

311
312
313

Entrevista coletada com Bela, em 09 de dezembro de 2016.

Entrevista coletada com Jacqueline, entre os dias 12 e 14 de dezembro de 2016.

LEITE JUNIOR, Jorge. Nossos corpos também mudam: sexo, género e a invencao das
categorias “travesti” e “transexual’ no discurso cientifico. Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais),
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2008, p.27-28.
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a passar alguns dias na UTI em coma. Ao recuperar a consciéncia, foi desrespeitada

por uma enfermeira:

Quando voltei do coma eu, eu me lembro de ter acordado e em
um dos plantdes, ndo me lembro se foi no terceiro ou quarto
dia depois de eu ter acordado do coma, que teve uma
enfermeira que fazia questdo de me chamar pelo nome... de
registro, e ai eu, eu acho que eu tava muito... eu acredito que o
coma deve ter mexido bastante comigo emocionalmente, e eu
arranquei a sonda do nariz, né? Eu arranquei a sonda e
comecei a chicotear a enfermeira com a minha sonda. Entao foi
uma situacdo que, foram chamados os médicos, foram
chamadas outras pessoas, e ela foi impedida de ta cuidando de
mim naquele plantdo, entdo, ela foi afastada, ela nunca mais
teve comigo, naquele quarto.®*

Emma ja estava na sala de cirurgia sendo anestesiada quando situagao

semelhante aconteceu com ela:

E ai eu tava sendo anestesiada e tava olhando pra tras e ele
tava la falando com... - Calma que daqui a pouco ele ta pronto,
né? Olhando pra mim, mas vocé vé, ele tinha certeza que eu
tava escutando, porque ele tava olhando pra mim. Ai ele olhou
pra mim. - Daqui a pouco ele ta pronto. Ai depois ele ficou
assim, falou: - Ah nao, ela. Entdo pior ainda, porque podia ser
uma coisa natural, ele o paciente talvez, entendeu? Mas néo
ele viu, é uma coisa que vocé sabe que é para te atingir. **°

A depoente mesma parece dar sua explicagdo para o comportamento do

médico residente:

[...] eu acho que tem algumas coisas que nao tem como...
como vocé segurar, apesar que la € um hospital publico, ele ta
fazendo o trabalho... ndo é uma agressao direta, € uma
agressao, ele ndo esta se sentindo bem na sua frente, ele ndo
td se sentindo bem em te dar tratamento, entdo € uma coisa
tdo anterior, eu acho que é uma coisa talvez de educacao que
ele pega dos pais e, sabe, ta dentro dele, que ele nao

consegue...**°

Seja qual for o motivo, o fato é que quase todos os depoentes narraram

situacdes em que se sentiram maltratados e desrespeitados dentro do HC de Sao
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Paulo por pessoas nao ligadas diretamente ao Programa e até mesmo por meédicos
residentes que mesmo provisoriamente pertenciam ao Programa de atendimento a
transexuais da instituicdo. Tais fatos teriam ocorrido em todas as etapas do
atendimento. Cabe ressaltar que duas das depoentes afirmaram que, ao queixar-se
do ocorrido, os médicos responsaveis trataram de providenciar o afastamento das
pessoas que lhes haviam faltado com respeito.

Entre os oito depoentes, sete passaram por procedimentos cirlrgicos no
processo de transicdo de género, e uma desistiu da cirurgia de redesignacao sexual.
Marcos realizou a mastectomia em 1998 fora do HC de S&ao Paulo, com o Dr. Jalma
Jurado, cirurgido plastico que atende em Jundiai, interior de Sao Paulo, e que
realizou mais de 1.000 cirurgias de redesignacdo sexual em sua carreira.®*’ Marcos
também se submeteu em 2014 a histerectomia, que € a retirada do Utero, anexos e
fechamento do canal vaginal, procedimento realizado no HC de Sao Paulo. Até o
momento da entrevista ele n&o havia realizado a constru¢cdo do neopénis.

Outros trés depoentes realizaram procedimentos cirargicos no HC de Séao
Paulo sem problemas sérios em decorréncia das cirurgias. Jacqueline passou pela
cirurgia em 2001, sua recuperacéo foi tranquila, segundo sua interpretacdo, porém
precisou realizar um retoque dez meses depois. Daniel realizou a primeira operagao
em 2010, passou por mais duas cirurgias, com intervalo de aproximadamente um
ano entre uma e outra, concluindo sua transicéo genital. Elisabeth realizou a cirurgia
de redesignacéo sexual em 2011, sem maiores problemas.

Alguns depoentes ndo tiveram experiéncias tdo tranquilas quanto as
mencionadas. Bela, segundo seu depoimento, tomou todos os cuidados e seguiu as
recomendacdes dos médicos. Nove dias depois da cirurgia, periodo em que nédo se
levantou da cama, teve o tampao que modela o canal vaginal construido na cirurgia

e a sonda para a urina retirados. Na mesma noite,

[...] quando foi as 9:00 horas da noite, eu senti vontade de fazer
Xixi, eu me levantei da cama, chamei a enfermeira [...] E ai eu
fiz xixi, quando eu fiz xixi eu senti alguma coisa dentro de mim
tipo que estourar, como se fosse uma bombinha, fez “tec”, ai
eu falei: - Ai meu Deus, 0 que € isso. Né? Me sequei, eu ndo
estava sangrando ainda, e fui andando até a cama e, como o

317 LAZZERI, Thais. Um cirurgido sob suspeita: precursor da redesignacdo sexual é acusado de
mutilacdo. Epoca. S&o Paulo, 04 out. 2015. Disponivel em: <https://epoca.globo.com/vida/noticia/
2015/10/um-cirurgiao-sob-suspeita-precursor-da-redesignacao-sexual-e-acusado-de-mutilacao.html>.
Acesso em: 01/06/2018.
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chéo era branquinho, eu vi, quando eu deitei, no chdo eu vi o
meu caminho de gotinhas de sangue, eu fui pingando pra
cama, ai eu tomei um susto. Ai eu coloquei a mdo, quando eu
trouxe a méo, tava lavada de sangue, falei: - Pronto, morri. Ai
chamei a enfermeira, a enfermeira veio, ficou mais nervosa do
gue eu, né? Ela fez uma cara assim, puta merda, vai dar merda
no meu plantdo, cara. - Fica calma, os seus médicos nao tdo
aqui, deixa eu ver o que € que eu vou fazer. Ai ela chamou um
médico do pronto-socorro, 0 médico subiu em cinco minutos,
guando ele chegou la falou: - Senhora, eu ndo posso por a méo
na senhora... porque a sua cirurgia € muito complexa, isso e
aquilo. Falei: - Doutor, eu vou morrer? Ai ele: Nao, vocé nao vai
morrer, 0 que eu percebo é que a cirurgia, ela, a sua cirurgia,
ela tem muitas plasticas e algum vaso pode ter estourado, se
for um vaso que estourou, vocé vai sangrar um pouco, mas vai
sobreviver... Se fosse uma hemorragia interna, vocé nao
estaria mais falando com a gente. Ai ele falou: - Vou tocar no
seu abdémen. Ai ele me examinou, meu abdémen, assim, tal,
tal. Ai ele falou: - Tira a P.A. (pressao arterial) dela de uma em
uma hora... Eu vi... na... da remedinho pra dor. - Vocé gostaria
de dormir, Bela? Eu posso te receitar um comprimidinho pra
dorn;ilrg Eu falei: - Cé t4 maluco, doutor? N&o, vou dormir
nao.

Na manha seguinte,

[...] os médicos chegaram por volta das 6h15, foram todos [...] e
foram correndo pro meu quarto, jA foram abrindo minhas
pernas, enfiando a méao e vendo o que era, o que néo era. O
doutor Francisco chegou acho que 6h30, que era o chefe. Ai
ele olhou e foi onde ele falou: - E prolapso... ndo vai levar pro
centro cirargico, ndo vai fazer nada, vamos apenas estancar
esse sangue e suturar essa veia, mas ndo € pra centro
cirdrgico. E foi o que aconteceu. E ai foi quando a doutora
explicou pra mim que era um prolapso vaginal, e que so0
saberia se eu tive perda de tecido depois de dez dias, e eu
figuei mais dez dias no hospital, fiquei mais dez dias, inteirou
20 dias, inteirou 20 dias, eu tive muita dor, tomei muita morfina,
guando inteirou dez dias os doutores vieram e disseram: - Vocé
nao teve perda de tecido, o que é muito bom, a gente vai poder
fazer a cirurgia pra poder colocar o prolapso no lugar... Mas
vocé ndo pode ir embora porque vocé ainda pode ter uma
infeccdo generalizada. Ai fiquei mais dez dias, e... tomando...
morfina.*"®

Bela recebeu alta com recomendacgéo de fazer repouso por dois meses. A
depoente enfrentou momentos de muita dor durante a recuperacdo e, em sua

narrativa, destaca ter passado da extrema felicidade, no instante em que acordou da
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anestesia apds a cirurgia e constatou que ndo possuia mais um pénis, para
momentos de muita tristeza, devido as complica¢gdes de sua cirurgia.
Ariadne é outra depoente que enfrentou dificuldades apds a cirurgia de

redesignacao sexual realizada em 2008 no HC de Sao Paulo.

Eu tive uma reacgdo alérgica pulmonar, chamada SARA, que
aconteceu é... por causa de uma transfusdo de sangue. Eu fiz
a cirurgia, a cirurgia foi um sucesso. Sai do quarto e eu senti
muita vontade de ir ao banheiro, eu ndo poderia ter levantado e
eu levantei, eu tinha acabado de sair da cirurgia. Ai eu abri
todos os pontos, comecei a ter uma hemorragia, fui perdendo
tanto sangue que depois eu tive que tomar uma bolsa de
sangue, e tive uma reacdo alérgica a essa bolsa de sangue
que eu tava tomando [...].3*

Por nédo ter obedecido a recomendacdo médica de ndo se levantar da cama
nos primeiros dias apos a cirurgia, Aridne acabou entrando em coma e permaneceu
assim por dez dias. Ela correu sério risco de morte.

Ariadne, apesar do periodo de angustia apds sua primeira cirurgia, parece

preferir guardar boas recordacdes de sua recuperacao:

E ai quando eu voltei eu fui mimada pela equipe toda, a
doutora Maria, a doutora Berenice, ela me deu sopinha na
boca, a Marlene, ela trazia é... manteiga de cacau, porque eu
ficava com a boca muito seca, e eu s6 podia tomar agua pelo
cantinho. Ela trazia manteiga de cacau e passava no meu
labio, elas vinham diariamente pra me ver, todos os dias eu
recebia a visita da equipe, e pra mim isso foi maravilhoso.***

Recuperada da hemorragia, da reacdo alérgica e do coma, a depoente
precisou lidar com a perda do canal vaginal construido pela equipe médica. Um ano
apos a primeira cirurgia, Ariadne passou por um novo procedimento em que o canal
vaginal foi reconstruido.

O dultimo relato dos depoentes que realizaram a cirurgia de redesignacao
sexual no HC de Sao Paulo talvez seja o relato mais desolador. Emma narra sua
experiéncia com muita tristeza. No momento da entrevista ela ainda aguardava por
uma cirurgia que Ihe proporcionasse uma genitalia funcional. Emma foi submetida a

sua primeira cirurgia em 2012.
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Ai eu fiz a primeira em 2012, quando eu ia ter alta, no dia... a
minha vagina saiu pelo anus, ela perfurou o anus e saiu. Ai
eram sete da noite... eu pensei que eles iam pelo menos tentar
colocar pra... né? Colocar ela, reverter, colocar ela pra dentro,
mas como tava pelo anus nao tinha como. Ai eu tomei
remedinho pra dor. Ai eu falei se era preciso fazer irrigagéo,
né? Pra deixar molhadinho, se pudesse, pra segurar aquela
vagina, mas acho que ndo tinha jeito. E ai eu, no dia seguinte,
as dez horas, eu fui pra cirurgia. Ai ndo teve jeito. Chorei muito.
O Dr. Alessandro me viu chorando, eu néo queria que ele me
visse chorando, mas néo teve jeito, quando eu fui pra cirurgia,
porque ai eles me falaram que eu tinha que fazer a colostomia,
e eusgssustei muito, porque tinha que ficar com o intestino pra
fora.

Os primeiros dias de recuperacdo de Emma foram bons e tudo indicava que
sua cirurgia seria um sucesso. Na véspera de receber alta, o inesperado aconteceu,
a depoente precisou voltar ao centro cirdrgico e saiu de l4 usando uma bolsa de
colostomia. ApoOs essas duas primeiras cirurgias, a depoente foi submetida a mais
alguns procedimentos e usou a bolsa de colostomia por trés anos. No momento da
entrevista ainda aguardava por mais uma cirurgia para tentar reconstruir o canal
vaginal. Durante esse periodo, Emma oscilou emocionalmente devido a sua situacéo
e a incerteza em relacdo as cirurgias a que estava se submetendo.

Um momento durante esse periodo ganhou destaque na narrativa da
entrevistada. Apés uma das cirurgias, na qual foi retirada a bolsa de colostomia,
depois de receber alta, Emma sentiu-se mal e procurou o pronto atendimento do HC

de Sao Paulo.

Quando eu voltei pra casa eu ndo conseguia comer, 0 que eu
comia ndo conseguia digerir, ndo conseguia dormir porque a
comida ficava pesando e ai eu sé conseguia vomitar. Ai eu fui
pro pronto-socorro e foi a pior besteira que eu fiz, porque é um
absurdo aquele pronto-socorro [...] Eu fiquei o dia inteiro no
pronto-socorro [...] Eu estava com muita dor [...] eu me assustei
muito.**

Depois de passar quase um dia inteiro no pronto-socorro, Emma recebeu
alta e, como era dia de atendimento na endocrinologia, resolveu procurar pelas
médicas. Emma passou mal enquanto esperava para ser atendida, foi socorrida

pela equipe e acabou sendo internada e operada novamente.
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[...] quando eu acordei, fiquei dois dias com a sonda, que foi
horrivel. Ai eu acho que comecei a ter pesadelos, porque eles
colocaram uma sonda no nhariz até o estbmago, para puxar
aquele liquido, porque o meu intestino ndo progredia a
comida... E ai eu ndo conseguia dormir, porque eu tinha muito
catarro, eu sentia uma sensacdo de sufocamento, eu tava
muito nervosa, né? [...] foram os piores dias da minha vida [...]
eu entrei na quarta, ai figuei quinta e sexta com essa sonda. Ai
na sexta a tarde eu fui pra cirurgia... e essa sonda eu tirei duas
vezes, porque duas vezes me deu um negécio de, sabe, eu
achava que ia sufocar, eu tirei duas vezes. Quando eu voltei
dessa cirurgia, 0 médico suturou ela no meu nariz, mas ai era
uma sonda, ndo era de plastico, era de borracha, que é um
pouquinho mais mole, mas ele viu que eu ja tinha... né? Que
ele falou: - Se vocé néo cooperar, nds vamos ter que amarrar a
sua mao. Falei: - Nao! Pelo amor de Deus! Ndo amarra a mao,
né? Eu néo sei te explicar, € uma coisa desesperadora.®**

Emma passou cinco dias na UTI e mais alguns dias internada antes de voltar

para casa. Sua experiéncia Ihe causou traumas a ponto de afirmar que ficou com

medo do HC de S&o Paulo. Entre os depoentes ela é a que demonstra mais tristeza,

uma tristeza que pode ser percebida até mesmo no tom de sua voz, no entanto,

assim como os demais pesquisados, nenhum arrependimento.

Entre os participantes do estudo também se encontra Marcela, que, depois

de ser aceita no Ambulatério de Disforia de Género do HC de Sao Paulo, passar

anos em acompanhamento e, segundo sua palavras, chegar préximo de ser

encaminhada para a cirurgia, deixou o Programa e desistiu da redesignacao sexual.

Nesse periodo eu consegui a cidadania italiana e eu tive a
oportunidade de ir embora do Brasil, embora eu ja soubesse
gue 0 meu nome estava sendo citado para fazer a cirurgia... Eu
pensei, “eu posso ir, trabalhar, ganhar o dinheiro e fazer a
cirurgia aonde eu quiser” [...] O que me frustrava um pouco era
na cirurgia em si, que ndo diz respeito a equipe multidisciplinar,
agora eu estou falando da questdo cirargica... que eu nao
achava, acredito que isso ja deve ter mudado hoje, eu nao
achava que a parte estética da cirurgia ficava boa, porque eu
cheguei a ver muitas meninas operadas. Porque também tem
uma coisa muito interessante, que é como se fosse um
presente pra elas e elas querem mostrar esse presente pra
gente. - Ai olha aqui o presente que eu ganhei. E vai 14 e
abaixa e mostra a periquita pra gente, e € meio uma tradicdo
isso, todas fazem.**®
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Talvez Marcela tenha generalizado ao afirmar que todas as transexuais

operadas no HC de S&o Paulo mostram o resultado da cirurgia para as colegas de

grupo de terapia, mas €& possivel inferir que a “tradicdo” ocorresse com certa

frequéncia como uma autoafirmacdo por ter se enquadrado na norma binaria de

géneros.

A depoente deixou o Programa de atendimento a transexuais do HC de S&o

Paulo por considerar a estética da cirurgia insatisfatéria, sua intencéo era trabalhar

na Europa e realizar o procedimento em uma clinica particular. No entanto, enquanto

vivia na Europa, mais precisamente na Suica, desistiu de se submeter a cirurgia de

redesignacéo sexual. Seu depoimento aponta os motivos da sua decisao:

Nesse meio-tempo de terapia eu conheci o budismo [..] a
terapia e o budismo acabaram sendo as minhas muletas pra
me tornar uma pessoa melhor. [...] Os conceitos budistas séo
muito claros, muito objetivos, muito facil de se entender, e 0
mais importante, sem ser pecado, sem ser... mau, sem ser... é
uma coisa que te liberta de todas as.. do seu préprio
preconceito, proprio conceito de vida. Entdo quando eu conheci
0 budismo tudo caiu por terra. Porque ai eu comecei a
enxergar dentro de mim o ser humano... independente de
qualquer coisa, se eu fosse homem, mulher, qualquer coisa, eu
era o ser humano, e como ser humano a regra basica para
felicidade é a mesma [...].%%°

[...] eu ia fazer [a cirurgia] fora. Num determinado momento, no
andar da carruagem, eu parei de tomar hormbnio. Ai a
testosterona comecou a ficar normal. Ai a libido aumentou
muito e, como eu sempre fui muito fogosa, e na Europa os
homens sao diferentes dos homens no Brasil, eu comecei a me
relacionar com homens que me viam como mulher e que me
usavam como homem, ou seja, sexualmente falando, também
foi libertador, porque antes o meu 6rgdo genital, que eu
rejeitava, que eu me envergonhava, que eu ndo gostava... Nao
no extremo, que eu ou¢o muitas falarem: - Ai eu ndo posso
nem por a méo. - Ai eu nem olho pra ele. Ndo, eu sempre tive
uma relacdo amigavel com o meu pénis, ndo odiava ele... E na
Europa, a cultura deles é diferente da nossa. Entdo com pinto
ou sem pinto, se vocé se veste de mulher, vocé é madam, eu
era Madan Volpato, mesmo tendo o nome masculino na frente
[...] no médico, por exemplo, né? Quando iam me chamar, eles
ndo me chamavam Sr. Marcelo, eles me chamavam pelo
sobrenome, e eles viam uma figura feminina, entdo era
Madame Volpato. Entdo essas coisas foram... me fazendo
guestionar mais ainda, mesmo porque eu ja conhecia 0 sexo,
mesmo porque eu ja havia tido relagdes em que eu usava 0
meu pénis, eu tinha erec¢do, eu tinha testosterona, nado tinha
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nenhuma deformidade genital. Meu problema era na cabeca,
nao era no pénis, o pénis funcionava muito bem obrigada, s6
gue eu rejeitava, embora eu tinha um bom relacionamento,
mas eu ndo queria ele ali... Porém, 1a, junto o budismo, junto
com toda a terapia que eu tinha feito, junto com toda a minha
liberdade de poder ser o que quiser, onde quiser, como quiser,
eu falei: - Ai, espera ai, sera que ndo seria interessante entao,
ao invés de eu fazer um trabalho pra me operar, ndo era
melhor eu fazer um trabalho pra me aceitar?... Por que qual o
problema de ter um pinto? Qual o problema em ser uma mulher
de pénis?*’

Marcela desistiu de realizar a cirurgia de redesignacao sexual gragas a
mudancas em sua percepcdo sobre a sexualidade. O autoconhecimento
proporcionado pelo processo terapéutico, a conversdo ao budismo e o contato com
uma cultura que, segundo a depoente, seria mais tolerante que a cultura brasileira
fizeram com que ela se abrisse para uma concepcao de sexo e género menos rigida
que a concepcdo dominante binaria baseada no dimorfismo. A decisdo de parar de
fazer uso dos horménios parece também ter contribuido para que, dentro do
contexto de mudancas internas, ocorresse uma melhora na vida sexual e a
aceitacao de seu 6rgao sexual.

A transexualidade pbde ser compreendida pela medicina gracas a
diferenciacéo feita entre corpo fisico e identidade de género, esta tomada como a
“[...] harmonia e persisténcia da individualidade de alguém como masculina
(homem), feminina (mulher) ou ambivalente [...]"*?®. A medicina justifica a cirurgia
para transexuais através da necessidade de se adequar o corpo fisico a identidade
de género, visto que esta seria imutavel e nela se encontraria o verdadeiro sexo dos
individuos. Entre os depoentes que realizaram a cirurgia de redesignacdo sexual,
pode-se perceber um alinhamento com a representacdo da medicina sobre a
transexualidade, mesmo a maioria deles ndo concordando com a patologizacao de
sua condigéo.

Embora a medicina desassocie biologia ou corpo fisico da identidade de
género, conceito com o qual os participantes do estudo parecem concordar, pode-se
sugerir que, ao assumir a necessidade da cirurgia de redesignacdo sexual, 0s

depoentes parecem ter a necessidade de confirmar no corpo fisico a sua identidade

%27 Entrevista coletada com Marcela, em 23 de janeiro de 2017.
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de género, adaptando-se, assim, a norma binaria do dimorfismo. Cabe também
levantar a hipotese de que Marcela, ao questionar o porqué de ndo poder ser uma
mulher com pénis, questionamento que se alinha com o discurso da
autodeterminacdo defendido pela militancia trans, estaria afirmando que é na sua
psique que se encontra a verdade sobre sua sexualidade e identidade de género,
independentemente do corpo fisico.

Essas sao algumas conclusdes feitas a partir da analise dos depoimentos de
transexuais atendidos pelo ambulatério de Disfoira de Género do Departamento de
Endocrinologia do HC de S&o Paulo. Nao séo as Unicas conclusfes possiveis, 0s

depoimentos estdo sujeitos a andlises diferentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como principal objetivo analisar a influéncia dos diferentes
discursos em torno da transexualidade, o discurso médico, o discurso do senso
comum e o discurso da militdncia trans, no atendimento meédico a transexuais no HC
de Sao Paulo, a partir dos depoimentos de pessoas atendidas pelo Ambulatério de
Disforia de Género do Departamento de Endocrinologia do HC de S&o Paulo, suas
percepcdes sobre o atendimento recebido, a relacdo com médicos e colegas de
terapia preparatéria para a cirurgia de redesignacdo sexual e também a
compreensao de suas identidades como pessoas trans.

Para alcancar o objetivo principal desta investigacdo foi necessario atingir
outro objetivo: compreender as mudancas no entendimento das diferencas entre os
sSexos ou géneros ao longo da histéria e a consequente mudanca na percepcao da
possibilidade do transito entre géneros.

Desde a Antiguidade Classica até o século XVIIl, a concepcdo de
diferenciacdo de sexo e género dominante foi o isomorfismo, que representava o
corpo humano tendo um sexo Unico com dois géneros opostos e hierarquizados,
sendo o corpo masculino o padrdo e o corpo feminino uma variacdo imperfeita do
masculino. O sexo, portanto, era representado pelo isomorfismo como um s0,
variando apenas em seu grau de desenvolvimento.>*°

O isomorfismo foi substituido completamente pelo dimorfismo no século XIX.
Segundo o dimorfismo, o corpo humano tem dois sexos e dois géneros opostos.
Nessa nova légica ndo seria possivel transitar entre 0os géneros e se devia aceitar a
determinacao biologica.

Com isso, a ciéncia passou a dedicar-se a busca pelo “verdadeiro sexo”.
Primeiramente foi no corpo, na biologia, que a ciéncia acreditou residir essa
verdade.**° No entanto, a busca pelo “verdadeiro sexo” logo mudou o foco de sua

investigacdo, do corpo biolégico para a psique.

%9 L AQUEUR, Thomas. Inventando o sexo: corpo e género dos gregos a Freud. Rio de Janeiro:

Relume Dumar4, 2001, p.16.

%0 | EITE JUNIOR, Jorge. Nossos corpos também mudam: sexo, género e a invencdo das
categorias “travesti” e “transexual” no discurso cientifico. Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais),
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2008, p.55.
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Com base nessa concepcéo foi que se desenvolveu o conceito de identidade
de género, compreendida como “...] a identidade, harmonia e persisténcia da
individualidade de alguém como masculina (homem), feminina (mulher) ou

ambivalente, em maior ou menor grau [..]"%

, sem 0 qual ndo seria possivel
compreender o fendmeno transexual.

O conceito de transexualidade comecgou a se constituir no inicio do século
XX, ja a sua representacdo pela medicina como uma patologia, uma categoria
meédica distinta, formou-se a partir da década de 1950. Assim como no isomorfismo
0 sexo masculino era o padrdo e a mulher, uma variavel imperfeita do homem, a
ciéncia médica tomou como norma o binarismo sexual, representando aqueles que
Nao se encaixam na norma como doentes.

No entanto, se na medicina tornou-se hegemonica a concepc¢ado de que a
“verdade” sobre o sexo e 0 género de um individuo encontra-se na psique ou em
sua identidade de género, no senso comum ainda persiste a ideia de que é no corpo
fisico, na biologia, que essa “verdade” reside. Muito desse pensamento se deve a
crenca cristd em um Deus Unico que tudo criou de forma perfeita, e a associacédo do
“imperfeito” ao seu inimigo, o Deménio.3*

Ja4 o discurso da militancia trans, que busca a despatologizacdo da
transexualidade, o livre acesso a hormonioterapia e a cirurgia de redesignacao
sexual, entre outros procedimentos, e o fim da tutela de psicologos e psiquiatras,
surge nas Ultimas décadas do século XX adotando a mesma representacdo da
medicina para definir o “verdadeiro sexo” de uma pessoa, a identidade de género,
com uma diferenca: para a militncia trans as pessoas que nao se enquadram no
padrdo do binarismo sexual ndo seriam portadoras de uma patologia, mas uma
variavel normal dentro da diversidade humana. Esses diferentes discursos fazem-se
presentes na historia da transexualidade no Brasil.

Ao analisar os variados projetos de lei tratando de assuntos ligados a
tematica trans, percebe-se a influéncia desses discursos. A maioria dos projetos de
lei apresentados no Congresso Nacional pretendia garantir seguranca juridica a

cirurgides que realizassem procedimentos cirargicos para adequar o corpo fisico a

%L SAADEH, Alexandre. Transtorno de identidade sexual: um estudo psicopatolégico de
transexualismo masculino e feminino. Tese (Doutorado em Ciéncias), Departamento de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2004, p.39-40.

%2 | EITE JUNIOR, Jorge. Nossos corpos também mudam: sexo, género e a invencdo das
categorias “travesti” e “transexual” no discurso cientifico. Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais),
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2008, p.27-28.
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identidade de género, e também garantir direitos como a retificacdo dos registros
civis ou o0 uso do nome social. Uma minoria, apenas dois projetos entre 0s
localizados para esta investigacdo, colocou-se contra os direitos dos transexuais,
sobretudo na questdo da retificacdo dos registros civis. Mesmo entre os projetos de
lei a favor dos direitos dos transexuais é possivel identificar diferencas, dividindo-se
entre projetos que apresentam influéncias do discurso médico e projetos que
apresentam influéncias do discurso da militancia trans.

Os projetos de lei a favor dos direitos dos transexuais que utilizaram o
discurso médico representaram as pessoas transexuais como uma categoria
médica, distinta de homossexuais e travestis, pessoas portadoras de um desvio
psiquico que precisavam de atendimento médico. Dessa forma, a maioria dos
projetos de lei buscaram estabelecer o atendimento médico a transexuais no pais
seguindo as normas internacionais, exigindo psicoterapia preparatoria para a cirurgia
e a obrigatoriedade de laudos emitidos por uma equipe médica multidisciplinar.

Grande parte desses projetos tinha como preocupacdo a retificacdo dos
registros civis, no entanto, condicionava a alteracdo de nome e género nos
documentos a realizacdo da cirurgia de redesignacdo sexual, excluindo, dessa
forma, pessoas que vivenciam sua identidade de género fora da norma binaria, mas
que ndo se encaixam nos padrdes exigidos pela medicina para a indicagéo cirdrgica.

No grupo dos projetos de lei a favor dos direitos dos transexuais que se
utilizaram do discurso da militancia, percebe-se que ndo se diferencia transexual,
travesti e outras vivéncias fora da norma binéria, busca-se uma equiparacao legal
entre todos. Também se nota a intencdo de despatologizar a transexualidade,
sobretudo no Projeto de Lei Jodo W. Nery, dos Deputados federais Erika Kokay e
Jean Wyllys, que previa a alteracdo dos registros civis sem a necessidade de
tratamentos hormonais e psiquicos ou procedimentos cirdrgicos e também sem a
necessidade de autorizacdo judicial, abrindo a possibilidade de alteracdo dos
documentos oficiais a todos que vivenciam sua identidade de género fora da norma
binaria.

O projeto também previa o direito ndo s0 a cirurgia, mas a tratamentos
hormonais e outras intervencgdes a fim de adequar o corpo a identidade de género
autopercebida sem a necessidade de tratamento psicolégico ou psiquiatrico,
autorizacdo judicial ou administrativa. Todo o atendimento médico seria custeado

pelo Sistema Unico de Salude (SUS). De certa forma, é possivel afirmar que, se
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aprovado, o Projeto de Lei Jodo W. Nery acabaria por despatologizar a
transexualidade no pais.

Ja os dois projetos de lei que tinham como objetivo proibir a retificacdo dos
registros civis de pessoas transexuais fizeram uso de argumentos pessoais de seus
autores, que alegam que a cirurgia de redesignacao sexual ndo transformaria
ninguém em homem ou mulher. Dessa forma, os deputados parecem concordar com
a representacao do corpo humano pela qual a “verdade” sobre o sexo e género de
uma pessoa se encontraria na biologia, no corpo fisico, e ndo na psique. No entanto,
ndo é utlizada na justificacdo dos projetos nenhuma pesquisa, nenhum dado
cientifico que respalde essa representacdo. Curiosamente 0s projetos nao
mencionavam nenhuma medida para impedir que as cirurgias de redesignacao
sexual continuassem ocorrendo, apenas pretendiam impedir a retificacdo dos
documentos de quem a realizasse.

Todos esses projetos de lei tratavam de duas questbes fundamentais aos
transexuais: o atendimento médico-cirirgico e a retificacdo dos registros civis. Visto
gue nenhum desses projetos tornou-se efetivamente uma lei, coube ao STF se
posicionar sobre a questao da retificacdo de nome e sexo dos documentos civis de
pessoas transgénero. O STF, em 1° de marco de 2018, tomou decisao favoravel a
retificacdo dos registros civis de transgéneros sem a necessidade de laudos
meédicos, procedimentos cirdrgicos e processos judiciais.

Na discussdo do tema dentro do STF pode-se perceber uma disputa
envolvendo as diferentes representacdes da transexualidade. O relator do processo,
o Ministro Marco Aurélio Mello, pretendia impor algumas exigéncias para que a
retificacdo fosse autorizada como a idade minima de 21 anos e a apresentacédo do
laudo médico, o que provavelmente excluiria da decisdo pessoas que nao se
enquadrassem nos requisitos para o diagnoéstico de transexualidade. No entanto, o
STF decidiu que a retificacdo deveria acontecer diretamente no cartério a partir da
solicitacdo do interessado, abrindo essa possibilidade a todos que desejarem alterar
seus documentos de acordo com sua identidade de género.

Considerando todos os projetos de lei analisados nesta investigacédo, e a
decisdo do STF em favor da retificacdo dos registros civis de transgéneros, pode-se
perceber a forte influéncia do discurso médico nos projetos mais antigos, e a

influéncia do discurso da militdAncia trans nos mais recentes.
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Se coube ao STF resolver a questdo da documentacdo das pessoas
transgénero, coube ao Conselho Federal de Medicina e ao Ministério da Saude
regulamentar o atendimento médico a transexuais no Brasil. A primeira Resolucéo

do Conselho Federal de Medicina nesse sentido foi editada em 1997 e resolveu:

Autorizar, a titulo experimental, a realizacdo de cirurgia de
transgenitalizagdo do tipo neocolpovulvoplastia, neofaloplastia
e ou procedimentos complementares sobre gbdnadas e
caracteres sexuais secundarios como tratamento dos casos de
transexualismo.®*®

Com essa Resolugéo o Conselho Federal de Medicina garantiu seguranga
juridica aos médicos para realizarem a cirurgia de redesignacao sexual, desde que
cumpridos os protocolos exigidos. Essa primeira resolucdo ainda limitava as
cirurgias a hospitais universitarios ou publicos adequados a pesquisa, e exigiu que
os candidatos se submetessem a psicoterapia preparatoria. A resolucao também
deu a equipe multidisciplinar dos hospitais o poder de decisdo sobre o
encaminhamento para a cirurgia.

Pouco a pouco o atendimento médico a transexuais no pais foi sendo
regulamentado por outras Resolugbes e Portarias, as cirurgias deixaram de ser
consideradas experimentais e passaram a ser permitidas em hospitais privados,
desde que estes atendessem as mesmas exigéncias da rede publica. Em 19 de
agosto de 2008 o Ministério da Saude implantou o Processo Transexualizador no
SUS. Regulamentado pelo Conselho Federal de Medicina e pelo Ministério da
Saude, o chamado Processo Transexualizador foi desenvolvido com base no
discurso médico sobre a transexualidade, segundo o qual as pessoas transexuais
sdo portadoras de uma patologia psiquica e s6 podem ser incluidas nos programas
gue atendem essa categoria se conseguirem um diagnostico dado por uma equipe
médica multidisciplinar.

No entanto, pode-se inferir que também na ciéncia médica, assim como
ocorreu nos projetos de leis sobre as questdes relacionadas a transexualidade, ha
uma influéncia do discurso de despatologizagdo da militdncia trans. Na resolugéo de
1997 do Conselho Federal de Medicina, entre os critérios diagnosticos da

transexualidade, |é-se “auséncia de outros transtornos mentais”, sendo portanto a

%33 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucao n°. 1.482/97. Diario Oficial da Uni&o. Brasilia,
19/09/1997, p.20.944.
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transexualidade em si representada como um transtorno mental; ja na resolucéo de
2010 |é-se entre os critérios diagndsticos da transexualidade “Auséncia de outros
transtornos mentais. (Onde se 1€ ‘Auséncia de outros transtornos mentais’, leia-se

‘Auséncia de transtornos mentais’)”*.

Aparentemente uma alteracdo pouco
significativa, mas que indica uma mudanca na representacéo da transexualidade por
parte do Conselho Federal de Medicina.

Internacionalmente também é possivel sugerir a influéncia do discurso da
militAncia trans sobre a medicina na representacdo da transexualidade. Um novo
Cdédigo Internacional de Doencas estd sendo reelaborado, no CID-11 a
transexualidade deixara de constar do capitulo Transtornos Mentais e
Comportamentais.

Cabe mencionar que, mesmo com a facilitacdo da retificacdo do registro civil
e com a implantacdo do Processo Transexualizador no SUS, ainda h4 um longo
caminho a percorrer. Aumentar o numero de hospitais aptos a atender essa
categoria, e assim diminuir a fila de espera de anos por uma vaga no programa e
pela cirurgia de redesignacdo sexual, € apenas uma das providéncias necessarias
para garantir dignidade e igualdade de direitos as pessoas transexuais.

No Brasil o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo (HC de Séao Paulo) foi pioneiro no atendimento a transexuais.
Analisando os depoimentos de alguns transexuais atendidos pelo Ambulatério de
Disforia de Género do Departamento de Endocrinologia do HC de Séo Paulo, é
possivel também perceber a influéncia dos diferentes discursos sobre a
transexualidade, sobretudo o discurso médico e o discurso do senso comum. O HC
de S&o Paulo comecou a atender transexuais, pelo menos oficialmente, em 1979.3%
Como nédo poderia deixar de ser, o hospital implantou esse atendimento com base
no discurso meédico e, a partir de 1997, quando comecou a regulamentacdo dos
procedimentos médicos envolvendo transexuais, seguiu as orientacées do Conselho

Federal de Medicina e do Ministério da Saude.

%% CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n°. 1.955/2010. Diario Oficial da Unido.
Brasilia, 3 set. 2010, Se¢éo |, p.109-110.

%% INACIO, Marlene; VERDUGUEZ, Elisa Del Rosario Ugarte. Experiéncia na avaliagao psicoldgica
da transexualidade no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. In: VIEIRA, Tereza Rodrigues; PAIVA, Luiz Airton Saavedra (Orgs.). Identidade sexual e
transexualidade. S&do Paulo: Roca, 2009, p.63.
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A partir das entrevistas vé-se que os depoentes tém a percepc¢édo de que o
atendimento médico a transexuais no HC de Sdo Paulo tornou-se realidade gracas
ao empenho dos profissionais de salude ligados ao programa, principalmente a Dra.
Dorina Quaglia, médica endocrinologista pioneira no atendimento a transexuais no
Brasil, a Dra. Berenice Bilharinho de Mendonca, também médica endocrinologista e
chefe do programa, e a Dra. Marlene Inécio, psic6loga responsavel pelo programa
durante o recorte temporal desta investigacdo. Alguns depoentes afirmam que a
direcédo da instituicdo nao foi favoravel por muito tempo a existéncia do atendimento
a transexuais no HC de S&o Paulo, por isso é possivel identificar nas palavras de
varios depoentes um sentimento de gratiddo pela equipe. Além da direcdo do
hospital, os depoentes também revelam que havia funcionarios contrarios ao
programa, uma depoente menciona ter presenciado uma espécie de boicote ao
trabalho da Dra. Marlene Inacio por parte de funciondrio da recepcdo do
Departamento de Endocrinologia.

Ha relatos dos depoentes mencionando ainda que muitas vezes foram
tratados com desrespeito e mesmo com preconceito por funciondrios e por médicos
do HC de Sao Paulo néo ligados diretamente ao Ambulatério de Disforia de Género
do Departamento de Endocrinologia. A queixa mais comum foi a insisténcia em
chamar os depoentes pelo nome civil, em vez do nome social, mas houve relatos até
mesmo de funcionarios tentando convencer depoentes de desistir da cirurgia de
redesignacao sexual através de argumentos religiosos.

Pode-se com base nos relatos levantar a hipétese de haver dentro do HC de
Sdo Paulo a influéncia tanto do discurso médico sobre a transexualidade,
justificando a implantacdo do atendimento a essa categoria mesmo antes de sua
regulamentacdo, quanto do discurso do senso comum, como quando alguns
funcionarios da instituicdo, e talvez até mesmo a direcdo, demonstraram oposi¢ao a
esse atendimento.

Em relagéo a identificagdo dos depoentes como transexuais, pode-se inferir
gue quase todos estdo alinhados em muitos pontos com o discurso médico.
Variagbes da frase “transexual é ndo se sentir confortdvel com o sexo bioldgico”
aparecem em quase todas as entrevistas. Os depoentes acreditam que a
transexualidade é uma condicdo inata, provavelmente com causa biol6gica. A
maioria diferencia transexuais de travestis e homossexuais, e apenas uma depoente

parece ndo se importar com a patologizacdo da transexualidade, justificando essa
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patologizacdo pela necessidade de manutencdo do custeio pelo SUS do Processo
Transexualizador. Cabe mencionar que a depoente em questdo é graduada em
Pedagogia e Mestre em Psiquiatria e Psicologia Médica pela UNIFESP, o que ajuda
a compreender seu posicionamento.

Também se pode perceber alinhamento dos depoentes com o discurso
médico, seja por identificacdo ou absorcdo, quando se constata a necessidade de

ajustar-se a um modelo dimérfico de corpo.3®

Quase todos os depoentes relatam a
necessidade de adaptar o corpo para o bem-estar psicologico e emocional.

Em relacdo aos critérios diagndsticos e exigéncias para o encaminhamento
para a cirurgia, embora se percebam muitas queixas em relacdo ao longo periodo de
espera, 0s depoentes ndo parecem creditar essa demora ao protocolo, e sim as
limitacbes do SUS. No que diz respeito a obrigatoriedade da psicoterapia
preparatoria para a cirurgia, os depoentes sdo unénimes em considera-la
fundamental e de grande contribuicdo para o processo de transicdo de género e
para suas vidas.

A experiéncia da cirurgia para os depoentes variou bastante: houve os que
passaram pelo procedimento sem nenhum problema, os que precisaram realizar
retoques e os que tiveram complicacbes sérias, chegando a correr risco de morte.
No entanto, o que se percebe nos relatos é que ndo h& sentimento de
arrependimento entre os depoentes que optaram pela cirurgia, mesmo 0s que
tiveram complicacgdes.

Uma depoente, Marcela®*’

, recebeu o diagnéstico preliminar de transexual e
passou por psicoterapia preparatéria para a cirurgia de redesignacdo sexual, mas,
em determinado momento, quando, segundo sua interpretacdo, estava para ser
encaminhada para o procedimento cirlrgico, abandonou o programa, por causa das
limitacbes técnicas no HC de Sdo Paulo na época, e posteriormente desistiu da
cirurgia. A depoente apontou como motivos que a levaram a tomar essa decisao a

melhora do autoconhecimento devido a psicoterapia, sua conversao ao budismo,

%% PORCHAT, Patricia; DA SILVA, Glaucia Faria. Intervencdes no corpo como marcadores de género

no fendbmeno transexual. A Peste. S&o Paulo, v. 2, n°. 2, 2010, p.420.

%7 Entrevista coletada com Marcela em 23 de janeiro de 2017. Nascida na cidade de Porto Ferreira,
no estado de Sdo Paulo, a depoente possui dupla nacionalidade, brasileira e italiana. Viveu alguns
anos na Europa, entre a ltalia e a Suica. No momento da entrevista a depoente estava com 42 anos
de idade. E comerciante, proprietaria de um restaurante de comida italiana na cidade de S&o Paulo,
gue dirige ao lado do marido, um auténtico chefe de cozinha italiano. Marcela é a Unica depoente que
desistiu de realizar a cirurgia de redesignacdo sexual. As razdes que fizeram Marcela abandonar o
programa e desistir da cirurgia foram discutidas no terceiro capitulo do estudo.
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que lhe apresentou outra concepcdo de géneros ndo tdo rigida como a norma
binaria ocidental, e também o contato com outra cultura — a depoente, depois de
deixar o HC de Séo Paulo, passou alguns anos morando na Suica, que, segundo
ela, teria uma cultura mais tolerante que a brasileira.

Tudo isso fez com que a depoente adquirisse uma concep¢do menos rigida
de sexo e género, em suas proprias palavras, ndo via mais problemas em ser uma
“‘mulher com pénis”. Pode-se levantar a hipétese de que, nesse ponto especifico, ela
esteja mais alinhada com a concepcdo de autodeterminacdo do discurso da
militAncia trans, embora, assim como outros depoentes, Marcela acredite que a
transexualidade tenha uma causa biolégica e se diferencie de travestis e
homossexuais.

“‘Na analise histérica auténtica, € necessario, em todos o0s pontos,
reconhecer as inter-relagdes complexas entre movimentos e tendéncias [...].”**® Ao
analisar a construcdo histérica da atual representacdo da diferenciacdo entre os
sexos e géneros e também do conceito de transexualidade, e como esse conceito se
alterou desde o inicio do século XX — quando as pessoas transexuais eram
representadas como homossexuais insatisfeitos com o préprio corpo, passando a
ser representadas hegemonicamente pela medicina como portadoras de uma
patologia psiquica —, até a emergente representacao trazida pela militAncia na luta
pela despatologizacdo da transexualidade, como uma varidvel natural dentro da
diversidade humana, pode-se reconhecer inter-relacbes e o quanto os conceitos de
sexo e género, assim como o transito entre os géneros, sao culturais e, portanto,
mutaveis.

Em relacdo ao Processo Transexualizador no HC de S&o Paulo, também
pode-se notar a inter-relacdo dos diferentes discursos em torno da transexualidade.
Embora o atendimento médico a transexuais no Brasil e no referido hospital seja
baseado no discurso médico hegemonico, o discurso do senso comum e, em menor
proporcao, o discurso da militdncia trans também se fazem presentes.

Finalizar este trabalho n&o significa responder a todas as questbes que o
tema levante. Muitas indagacdes em relacdo a transexualidade no Brasil merecem
uma analise profunda. Fatos envolvendo personagens histéricos como o Dr. Roberto

Farina e o processo criminal que sofreu por realizar em Waldirene Nogueira a

%% WILLIAMS, Raymond. Teoria Cultural. In: Idem. Marxismo e Literatura. Rio de Janeiro: Zahar,

1979, p.124.
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primeira cirurgia de redesignagao sexual no Brasil, assim como o processo movido
por Roberta Close para ser reconhecida legalmente como mulher e obter
autorizacdo judicial para retificar seus registros civis merecem uma investigacao
mais detalhada. Também os projetos de lei apresentados ao Congresso Nacional
tratando de questbes relacionadas as pessoas transexuais e transgéneros em geral,
como uso do nome social, retificacdo dos registros civis, a cirurgia de redesignacéo
sexual e a implantacdo do Processo Transexualizador, demandam uma minuciosa
analise.

A prépria historia do atendimento a transexuais no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HC de Sao Paulo), iniciada
em 1979, mereceria também uma analise mais profunda, e até mesmo caberia outro
olhar, outra abordagem aos depoimentos de pessoas transexuais atendidas pelo

referido hospital colhidos para esta investigagéo.
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