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RESUMO

Os cistemas que organizam o mundo operam por légicas coloniais que
regulamentam nosso modo de ser e estar na sociedade a partir de regras que
dominam os corpos e produzem verdade sobre eles. Entre esses as pessoas
dissidentes de género que sdo detentoras de cuidados especificos, principalmente
guando se trata do acesso aos servicos de salde para o processo afirmativo de
género (dito Processo Transexualizador no SUS). Nesse cenario, 0 presente estudo
propde-se a identificar as trajetérias individuais e coletivas das pessoas dissidentes
de género durante o periodo de pandemia COVID-19 e o tempo presente, ancorado
no referencial tedrico e politico transfeminista e decolonial, tendo como recurso
metodolégico o Clube dos Saberes (Cavalcanti e Sander, 2019; Assumpcao,
Prediger, Disconsi e Gomes, 2017) e adicionalmente entrevista semi-estruturada, a
partir da abordagem do pesquisador conversador (Spink, 2003; 2008) e tendo como
ferramenta de analise os diarios de campo (Nascimento e Lemos, 2020). Assim,
essa pesquisa evidenciou que o Ambulatorio de Saude Integral para Transexuais e
Travestis (TT) estudado configura-se como um espaco paradoxal de conquista
fundamental fruto de lutas histéricas dos movimentos sociais trans, mas também
I6cus de reproducao de normatizacdes biomédicas e cisheteronormativas. A analise
demonstrou que os "diadlogos possiveis" no cotidiano do servi¢o séo tensionados por
estruturas de poder que interpelam corpos, identidades e préaticas, revelando fissuras
entre a logica institucional patologizante (ancorada em portarias que
instrumentalizam o CID e resolu¢cdes médicas que patologizam identidades trans) e
as demandas por autodeterminacdo das pessoas usuarias, que ressignificam o

espaco através de estratégias de resisténcia.

Palavras-chave: saude coletiva, direitos humanos, transfeminismo, narrativas,
pessoas dissidentes de género.



ABSTRACT

The systems that organize the world operate under colonial logics that regulate our
way of being and participating in society based on rules that dominate bodies and
produce truths about them. Among these are gender-nonconforming individuals who
are entitled to specific care, especially when it comes to accessing health services for
the gender affirmation process (known as the Reassignment Process in the Unified
Health System). In this context, this study aims to identify the individual and collective
trajectories of gender nonconforming individuals during the COVID-19 pandemic and
the present, anchored in the transfeminist and decolonial theoretical and political
framework. The methodological resource is the Clube dos Saberes (Cavalcanti and
Sander, 2019; Assumpcao, Prediger, Disconsi, and Gomes, 2017), and semi-
structured interviews, based on the conversational researcher approach (Spink, 2003;
2008), and field diaries (Nascimento and Lemos, 2020) as analytical tools. Thus, this
research demonstrated that the Comprehensive Health Clinic for Transsexuals and
Transvestites (TT) studied here is a paradoxical space of fundamental achievement
resulting from the historical struggles of trans social movements, but also a locus of
reproduction of biomedical and cisheteronormative norms. The analysis demonstrated
that the "possible dialogues” in the daily life of the service are tensioned by power
structures that question bodies, identities and practices, revealing fissures between the
pathologizing institutional logic (anchored in ordinances that instrumentalize the ICD
and medical resolutions that pathologize trans identities) and the demands for self-

determination of users, who resignify the space through resistance strategies.

Keywords: collective health, human rights, transfeminism, narratives, gender

dissident people.
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1. INTRODUCAO

e quando falamos temos medo

gque nossas palavras nao sejam ouvidas
nem bem vindas

mas quando estamos em siléncio

ainda assim temos medo

Entéo é melhor falar

lembrando-nos

de que nunca fomos destinados a sobreviver
(Audre Lorde, 2020)

Apesar de incipiente, temos notado no Brasil o crescente numero de estudos
sobre trans identidades sendo realizados por pessoas trans (Brandao, 2021,
Goulart, 2021; Vergueiro, 2015; Pfeil e Pfeil, 2022; Favero, 2022), entre outros.
Aqui faco a escolha de citar e enaltecer esses estudos, pois me parece que, de uns
tempos para ca, o interesse académico pelos estudos de dissidéncias de género
tem crescido e vemos com muita facilidade sua circulacdo na academia em
contraste com o quase completo esquecimento do compartilhamento e leitura de
autores que também estdo produzindo ciéncia sobre seus préprios corpos e
vivéncias. E importante destacar que pesquisas sobre género, raca e outros
marcadores sociais da diferenca podem, devem e necessitam estar em debate
para elaboracbes cientificas e criacdo de praxis sociais, independente da

caracterizacao da pessoa pesquisadora.

Entretanto, o que me tem chamado a atencdo para além das questfes
apontadas acima é que, as pesquisas cisgéneras, com fluidez produzem uma
narrativa com derrapadas patologizantes (ainda que veladamente sutil e apesar
das transidentidades terem sido despatologizadas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) desde 2019) e sempre com um viés colonizador de “dar voz as
populacdes subalternizadas”, vozes estas que nao precisam ser “dadas” porque ja
sdo bradadas mas quando bradadas suas falas e  escritas
académicas-cientificas-sociais sofrem tentativas de silenciamento por inameras
formas, inclusive por meio de questionamentos e acusacdes de passionalidade,

“‘militdncia social” e “panfletagem”. H& uma dificuldade civilizatéria em ouvi-las



(Favero, 2022). Dificuldade esta que eu definira como uma heranca
cisheterobrancacolonial.

Entdo sim, este estudo nasce de muitos atravessamentos, angustias e
indignacdes perante o modo como a saude integral das pessoas trans € tratada,
seja por via do discurso cientifico, seja a partir das Politicas Publicas destinadas
para nossos corpos, seja pela maneira como a sociedade se relaciona no nivel
interpessoal com nossa populagédo vulnerabilizada. O cotidiano tem me provocado
muitas questfes: O que nos torna nés (enquanto sujeito psicossocial)? O que te
faz ser vocé? O que me faz ser eu? O que nos diferencia? Quais caminhos um
corpo realiza para se corporificar? Quais transitos e travessias sdo necessarias
para compor um corpo trans? E por que esses caminhos séo diferentes de um
corpo cisgénero®? Como o Estado se relaciona com corpos categorizados (pela
identidade de género, raca etc.)? Qual o lugar das politicas publicas de saude no

processo subjetivo e social de corporificacdo de uma pessoa trans?

Entdo aqui veremos uma escrita engajada, e também cansada, e |4 no fundo
um pouco esperancosa de que a partir dela possamos ter dialogos possiveis (como
nos traz uma participante usuaria do servico) com pessoas gestoras da presente
politica publica analisada. Escrevo porque essa pesquisa € muito mais que um
processo de inicio-meio-e-fim, mas me relaciono com ela como uma potencial
ferramenta para explorar as narrativas das pessoas que tém seus corpos
atravessados pelas acfes do Estado e abrir possibilidades para pensarmos e
criarmos outros mundos. Mundos menos indspitos e mais dignos de habitar.
Mundos em que os Direitos Humanos (DH) ndo estejam presentes apenas em
falas publicas, mas espraiados na prética cotidiana que atingem corpos. Entdo de
maneira global, esta pesquisa reflete essas e outras inquietacées que emergem a
partir da relacdo do autor que vos fala em contato com o Ambulatério TT
(Ambulatério de Saude Integral para Travestis e Transexuais) e outros
equipamentos publicos de saude, seja enquanto usuario dos servicos e/ou cidadao

ativista em movimentos sociais e/ou pesquisador.

?Do latim cis significa “do mesmo lado”. Portanto, a expressao cisgénero passou a ser utilizada para denominar
pessoas que ndo sao trans, ou seja, que se identificam com o género atribuido socialmente pela rotulagem
sexo/género (Rodovalho, 2017).



De modo que, de pronto, fica nitido que a dimensao politica das relacdes
constituidas aparecera neste trabalho e serd colocada em perspectiva de analise.
N&o ha modo mais honesto que esse. Dizer que esta € uma pesquisa meramente
académica e escrita por um eu pesquisador distante de seu objeto de analise seria
cinico. Toda pesquisa traz consigo um interesse social e politico, seja este velado
ou escancarado. Aqui afirmo desde ja que (assim como todas as outras pesquisas
- esta possui uma perspectiva parcial de verdade sobre a realidade e o interesse
dela é o de jorrar a perspectiva de quem sempre foi silenciado, dizer o que até
entdo nao poderia ser anunciado e ainda assim sendo tomado com contestacéo,

incredibilidade.

Por esta razdo, acolhemos aqui a proposta do “jornal de pesquisa”’ pela
perspectiva de Barbosa (2010), que se apoia na ideia de uma autoria cidada no
sentido de que os escritos ndo sdo meras descricdes da realidade experienciada,
mas elaboracbes do sujeito frente as dinadmicas que estdo diante de si. Neste
sentido, essa dissertacdo pretende estar sob o contorno de "uma aprendizagem
implicada, uma forma de ser e de se expressar com sentido e significado”(Barbosa,
2010, p. 27).

E a partir desse emaranhado que pretendo tecer a escrita deste trabalho
partindo da minha trajetoria pessoal, que foi o motivador primario para chegar até
aqui; incluindo a travessia pelo periodo de pandemia COVID-19 até os dias atuais,
enquanto estou pesquisador e Conselheiro em alguns 6rgéos de controle social a
nivel municipal e estadual referente aos direitos humanos de populacfes
subalternizadas. Aqui o0 eu existencial, aquele que € alvo das politicas publicas
(pp), e o eu profissional, aquele que pensa/auxilia a execucdo das pps, se
entrelacam continuamente, formando uma teia de vivéncias e percepcdes. Tenho
entdo diante de mim um compromisso ético e politico de apresentar as
co-narrativas produzidas em campo, atentando para “trabalhar os envelopes
ideoldgicos e as camisas de forga” que o diario de pesquisa, enquanto estratégia

metodoldgica, permite e facilita (Barbosa, 2010).

Além disso, o encontro com essa metodologia me impulsiona, pois assim
como o0s autores supracitados eu também defendo uma autoria cidadd, com o

intuito de produzir e criar outros sentidos para a realidade fenomenoldgica



observada e experienciada. J4 faz seis anos que estou transitando pelo TT, mas
ainda ndo ocupando a posicao/lugar de um pesquisador, que carrega a poténcia de

me relacionar com o equipamento de uma outra forma, por outro prisma.

Ademais, vale salientar que nesse periodo de transito pelo TT um fenbmeno
social qgue marcou nossa vida psiquica, social e em todos 0s aspectos imaginaveis
foi a crise sanitaria provocada pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2, que, em 11 de
marco de 2020, foi reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (PAHO, 2022)
como uma pandemia (COVID-19) que causou irreversiveis alteracdes na dinamica
social, politica e econdbmica no mundo inteiro, requerendo em todas as esferas
sociais, a nivel coletivo e individual, estratégias de enfrentamento para lidar com tal

cenario.

Em nossa nacédo, conjuntamente ao enfrentamento a pandemia, pés-se em
evidéncia um governo de extrema-direita, que reiteradamente atuou em confronto
direto com a defesa da vida e dos dispositivos concernentes a uma democracia, 0
gue aprofundou os impactos causados por aquela. Em suas declaracdes publicas a
imprensa ficou exposto a operacionalizacdo de omissdes estatais, cuja quais
expressaram seu projeto higienista-eugenista e necropolitico. Em uma de suas falas,
por exemplo, demonstrou deboche com relacdo as mortes: "E dai? Lamento. Quer
que eu faca o qué? Eu sou Messias, mas ndo faco milagre"®. E em diversos outros
momentos foram utilizadas estratégias de desinformacédo, de negacionismo e de
descompromisso com a transparéncia e a verdade. Tal desprezo pela saude resultou
na ocupacao do Brasil ao segundo pais do mundo com mais mortes de COVID-19
(Dantas, 2022).

Além disso, de acordo com dados do Centro de Politicas Sociais da
Fundacdo Getulio Vargas Social (FGV), o Brasil sofreu maior impacto social nas
esferas de saude, educacdo e meio ambiente em razdo da administracao federal,
gue consideramos necropolitica. Sendo as pessoas mais pobres as mais afetadas
pela crise sanitaria, tendo impacto na renda de -21,5% contra -7,16% entre os 10%
mais ricos e a classe média com queda de 8,96%. Ademais, a populacdo nordestina

foi um dos grupos mais impactados em perda de renda se compararmos com a

® A fala na integra esta disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=KGACSgI ToUk.
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populacdo geral (-11,4% de perda de renda contra -8,86% do Sul, por exemplo)
(Neri, 2021).

Desse modo, com o aumento do desemprego e pessoas sem expectativa de
se inserirem novamente no mercado de trabalho durante o periodo da COVID-19,
somados com outros fatores causadores de diminuicdo de renda, como reducao da
jornada de trabalho evidenciaram que o cenério de desigualdade e pobreza no pais
intensificou-se dentro de um contexto politico marcado por um projeto eugenista e
de exterminio das popula¢gfes mais vulneraveis (Santos, Oliveira e Oliveira-Cardoso,
2020).

Nesse sentido, Silva (2019, p. 310) remonta ao passado para explicar este
recente cenario politico sanitario brasileiro: “num pais de passado escravista, onde o
pelourinho ainda é visivel em vérias cidades, vilas e fazendas, a ideia de um
“corretivo” contra os grupos subalternos é, em amplos segmentos, bastante popular,
explicando em parte a ascensdo da Ultra Direita nas eleicbes de 2018.”. Por
exemplo, na atualidade, um dos grupos mais afetado pela pandemia é a populagéo
LGBTQIAPNb+*, em especial as pessoas trans, que em sua maioria ja conhecem o

que é “viver em quarentena”.

Isso ocorre porque, para se proteger, essas pessoas buscam evitar o convivio
social, tendo, portanto, seus direitos de ir e vir cerceados em diversas esferas
sociais, principalmente no mercado de trabalho formal, ou em instituicbes
educacionais, restando muitas vezes escassos vinculos de relacdo social e as ruas
e becos como o Unico espaco tolerado pela sociedade para uma existéncia
permeada pela possibilidade de deslumbramento do outro a partir da prostituicéo,
mas ainda assim passivel de toda sorte de violéncia e violacdo. Essas pessoas,
pois, vivem diante de uma cultura dominante que jA promove 0 apagamento e
silenciamento, que exclui este grupo da vida em sociedade em suas diversas
esferas, quais sejam, mercado de trabalho, educacédo, saude, lazer, etc.; em uma
reiteracdo do historico de violéncias, morte e violacdo de direitos. A chegada da
pandemia de COVID-19 se torna o0 agravamento de um quadro de isolamento social

e de falta de direitos que ja é realidade para este grupo. Tanto que Brandao (2021, p.

* Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Trans (transexuais e transgéneros), e demais pessoas que destoam da
cis-heteronormatividade e do binarismo de género.



19), problematiza: “Os assassinatos em vida também se fazem presentes quando
nos deparamos com o dado de que 70% da populacdo de travestis e transexuais
nao tiveram acesso as politicas emergenciais do Estado”, citando dados extraidos

dos estudos de Benevides; Nogueira (2021).

Nessa logica de enfrentamento a pandemia orquestrada pelo governo federal,
passamos a vivenciar, agora num contexto de crise sanitaria, o que Achille Mbembe
(2016) encara como necropolitica. Neste cenario ha, deliberadamente, uma politica
de morte em que a soberania do Estado decide quem pode continuar vivendo e
guem vai morrer. Neste contexto evidencia-se que as vidas trans possuem maior
vulnerabilidade quando comparadas com a populacéo geral, consideradas por Judith
Butler (2020) como vidas precarias, uma vez que esses corpos sado subjugados ao
controle social por meio dessa instrumentalizacdo implementada. Neste mesmo
diapasdo, Santos, Oliveira e Oliveira-Cardoso (2020) corroboram com essa
compreensao de processo de eliminacdo dos corpos trans trazendo o0 seguinte

pensamento acerca da realidade brasileira atual:

Na concepcdo proposta pelo filésofo camaronés Mbembe,
necropolitca é um conceito que define como governos
autocraticamente decidem quem vivera e quem morrera e de que
maneira viverdo e morrerdo. Na sociedade contemporanea, vastas
populacdes sdo submetidas a condi¢cbes de vida que Ihes conferem o
estatuto de “mortos-vivos” e as relacbes de poder se materializam
pela expressdo da morte. E sob esse enquadramento ético-politico
que devemos dissecar a conduta do presidente e sua fabrica de
mortos. O cenario cadtico sugere que o “projeto” do governo
Bolsonaro de gestdo ruinosa da pandemia é um esquema
ardilosamente programado para instrumentalizar o virus e colocar
seu poder destrutivo e mortifero a servico da imolacao/eliminacéo
sumaria dos mais vulneraveis (Santos, Oliveira e Oliveira-Cardoso,
2020).

Assim como o pensamento de Mbembe é eficaz para entender a gestéao
necropolitica da pandemia a brasileira, o conceito de biopoder-biopolitica
desenvolvido por Michel Foucault também se coloca como pertinente e atual no
entendimento do controle social que se faz dos corpos trans, uma vez que o Estado
e as politicas de saude, por exemplo, determinam de que forma esses sujeitos vao
se encaixar (ou ndo) na ordem social estabelecida. A partir da disciplina e

biopolitica, os corpos trans, a nivel individual e também pensados como populacao,



sdo normalizados e regulados por sistemas de controle micro e macro (Foucault,
1988).

A vulnerabilidade das existéncias trans no mundo e especialmente em nosso
pais - lider em assassinatos de pessoas dessa populacdo - é uma realidade crbnica
sustentada pela transfobia estrutural das instituicbes formais que compdem a nossa
sociedade. Essa realidade de exclusdo e apagamento, como ja colocamos
anteriormente, faz parte de uma politica de morte, que visa aniquilar a diversidade
sexual e de género, estabelecendo quais relagbes e quais corpos sédo dignos de
aceitacao e protecdo do Estado (ANTRA, 2023).

Diante desse cenario, evidencia-se que, apesar de termos dispositivos
juridicos protetores da dignidade e cidadania LGBT+, como, por exemplo, a decisdo
historica do Superior Tribunal Federal (STF) no julgamento da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade por Omisséo (ADO) n°® 26, em que a LGBTfobia foi equiparada
a crime de racismo, e que, em conjunto, existe a Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) n° 4275, que versa sobre a alteracéo de registro civil das
pessoas trans sem a necessidade de realizar cirurgias de redesignacao sexual, que
se colocam como imprescindiveis instrumentos de reconhecimento das identidades
trans, este grupo vive em situacdo de subalternidade em relacdo aos

cisheterosexuais no seio social (Oliveira, 2019).

E necessario, portanto, reconhecer a omissdo do Poder Legislativo em
estabelecer leis e penas para as discriminacdes voltadas as minorias sexuais e
trabalhar para implementar politicas publicas no sentido de coibir esses atos
discriminatérios e promover maior dignidade e qualidade de vida para essa
populacdo. Nesse sentido, antes de qualquer coisa, se coloca como imperativo a
criacdo e manutencdo de um banco de dados que mapeie e ofereca estatisticas
fidedignas e representaveis da realidade que permeia as vidas das pessoas trans no
Brasil, pois sequer elas entram em dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica) ou possui qualquer outro estudo oficial e realizado por 6rgaos publicos

do Governo.

Quando se busca por estudos, mapeamentos, censos ou qualquer outro tipo

de levantamento estatistico acerca da realidade das pessoas trans que vivem no



Brasil, encontram-se poucos dados (IBGE, 2022; IEPS, UMANE e INSTITUTO
VEREDAS, 2023) e a maioria é realizado por membros de movimentos ativistas
LGBTQIAPNb+, como, por exemplo, a Associacdo Nacional de Travestis e
Transexuais (ANTRA) que se articula com demais movimentos, como o Grupo Gay
da Bahia (GGB), a Alianca LGBTI+ e outros para produzir sobre o tema. Vale
ressaltar que ainda assim os dados apresentam uma realidade subnotificada, tendo
em vista que nos boletins de ocorréncias nas delegacias e em outros servigos

publicos a transfobia denunciada é registrada de maneira genérica
descaracterizando tal crime (ANTRA, 2022).

Nesse sentido, produzir estudos e dados acerca das condi¢des de vida da
populacéo trans se coloca como imprescindivel para denunciar o status de excluséo
social vivenciado e contribuir para o trabalho de construcdo de politicas publicas
para esta minoria (ANTRA, 2022), que, como verificado em estudos internacionais
(Aparicio-Garcia et al., 2018; Staples et al., 2017; Marshall et al., 2016), tém sua
saude mental mais prejudicada, pensam e cometem mais suicidio quando
comparadas com pessoas cisheterossexuais. Tal fragilidade reflete o imperativo do
cistema® que repercute na precariedade de politicas publicas e acesso a satde de

maneira digna e equanime, como preconiza o SUS.

Rocon et al. (2020) em sua revisao integrativa expfe a ndo producao
cientifica acerca das condi¢cdes de vida das pessoas trans no Brasil, e que quando
se é estudada fica restrita aos mesmos pesquisadores; ainda exp0e as principais
dificuldades enfrentadas para acessar os servicos de saude, sejam, a discriminacéo
nos servicos e equipamentos de saude; a patologizacdo da transexualidade; o
acolhimento inadequado; a exigéncia de cirurgia; a qualificacdo dos profissionais; a
auséncia de politica de atencdo basica e inexisténcia de rede de saude; e a
escassez de recursos para o financiamento dos processos transexualizadores e de
politicas de promocédo da equidade e respeito as identidades de género trans, que
em suma contribuem para a marginalizacdo e processos de adoecimento dessa

populacéo.

*Neologismo que combina as palavras cis (de cisgeneridade) e sistema, de modo a indicar a hegemonia da
cisgeneridade em nossa sociedade.



Em consonancia com as conclusbes de Rocon et al (2020), em 2022,
realizamos uma breve busca em base de dados, como o Google Académico,
LILACS, MEDLINE e Scielo, em busca de producdes acerca do tema, em que diante
cerca de 300 trabalhos encontrados quando pesquisamos pelo descritor
“transexualidade”, e quando acrescentamos o descritor “Ambulatério”, apenas 21
trabalhos, com repeticdes, se propdem a analisar mais detalhadamente as
condicdes de saude dessa populagdo, voltados para a saude sexual/reprodutiva,
sendo cinco analises sobre Ambulatério TT’s, sendo a maioria do Brasil e um na
Europa. Agora em fevereiro de 2024, fizemos nova busca e surgiram alguns
trabalhos que continham o descritor “Ambulatério”, porém n&o abordaram

diretamente sobre eles.

Diante da auséncia de estudos proximos da nossa perspectiva critica, 0
presente estudo se coloca como oportunidade excepcional para analisar as
trajetorias das pessoas Trans no territorio paraibano, especialmente no contexto de
pandemia e ndo pandemia, a partir da compreensdo dos caminhos percorridos por
elas no cuidado a sua saude e quais as necessidades requeridas € possivel pensar
em politicas publicas e projetos que sejam capazes de atender e cuidar das
demandas impostas. Ou seja, se coloca como necessario para o desenvolvimento
cientifico na area de Direitos Humanos, tendo em vista ser realizado em territorio
paraibano, por pesquisador pertencente a populacdo estudada contribuindo com
dados relevantes acerca das condicfes de saude das pessoas trans, que podem
servir para aprofundamento e implementacéo de politicas publicas que resguardem

o direito a saude da populacdo em estudo.

Diante de todo o cenario desolador evidenciado, temos como questédo
norteadora entender quais foram as trajetorias das pessoas trans enquanto
individuos pertencentes e criadores de uma histéria coletiva para manter o acesso a
saude relacionado ao processo de afirmacdo de género durante a pandemia
COVID-19. Nesse sentido, busca no geral investigar a garantia de direito a saude
das pessoas trans da Paraiba no contexto de pandemia COVID-19 relacionado ao
processo de afirmacdo de género a partir dos servicos de saude oferecidos pelo
Estado, mas também especificamente: a) Verificar como se deu o0 acesso e
permanéncia aos servigos publicos que efetivam o ‘processo transexualizador do

SUS entre os anos 2020, 2021 e 2022; b) Problematizar as a¢des de cuidado e



acompanhamento do processo transexualizador entre o periodo pandémico e néo
pandémico; e c) Analisar os saberes da transicdo que essa populagdo produz em
implicacdo com a formulagdo e efetivacdo de Politicas Publicas direcionadas a

saude trans.

Portanto, na primeira secdo, apresentaremos uma breve contextualizacao
acerca do tema de estudo, equipamento de saude publica que servira de l6cus de
pesquisa circunscrevemos o0 debate sobre o conceito de corpo, identidade e
perspectiva de género adotadas para este estudo, a partir do aporte tedrico politico
conceitual transfeminista e queer. Apds essa demarcacdo que suleard® nossa
escuta em campo, e na terceira secdo apresentaremos a colheita de dados

produzidos em campo que alicercara as discussdes aqui pretendidas.
1.1 CARACTERIZAQAO DO CAMPO-TEMA

1.1.1 Direitos Humanos e ordenac¢des dos cistemas-mundo

Antes de abordar especificamente sobre os direitos de salude da populacao
trans considero ser essencial tracar um breve histérico dos Direitos Humanos em
nosso pais, haja vista este ser o sustentaculo de nossa perspectiva, bem como,
apresentar longo e contraditorio percurso no mundo Ocidental; considerando
também a organizacdo politico-administrativa da nossa entdo Republica Federativa
do Brasil. Como muito bem nos traz Cittadino e Silveira (2005), no nosso pais, a
cidadania e os direitos dos cidaddos passaram por varios processos historicos
iniciando-se no periodo de descolonizacdo em que se comegou a questionar a
centralizacdo de poder, privilégios sociais de certos grupos sociais, restricées a
liberdade de expressdo e o monopodlio comercial que eram controlados pela

burguesia portuguesa.

®Sulear ¢ um neologismo que foi criado pelo fisico Marcio D’Olne Campos (1991) como enfrentamento critico a
colonialidade em suas varias facetas de dominagao colonial epistémica que hé de supervalorizagdo dos
conhecimentos do Norte do hemisfério em contraste com o Sul: “Norte ¢ Primeiro Mundo. Norte esti em cima,
na parte superior, assim Norte deixa “escorrer” o conhecimento que n6s do hemisfério Sul ‘engolimos sem
conferir o contexto local’”. (FREIRE; 1992, p. 113, apud CAMPOS, 1991, p. 59-61). Nesta obra, Freire (1992)
utiliza esse termo com o sentido de ser uma bussola orientativa para outras perspectivas
epistémicas-metodoldgicas que pode nos levar a um pensamento critico e anticolonial, associando-o0 ao verbo
esperancar. Desta feita, cabe ressaltar que para nosso trabalho a utilizac&o de neologismos e a criagéo de novos
importa pois defendemos que palavras e discursos conformam realidades e realidades alcangam corpos em suas
materialidades existenciais, produzindo vida ou morte.



Do intenso confronto entre as forgas brasileiras e portuguesas resultou um
acordo entre elas para que o Brasil se tornasse independente politicamente, e assim
instaurou-se o Império formado por uma sociedade escravagista, em que vigorava a
Carta outorgada de 1824, compreendendo a cidadania de maneira limitada, pois
apenas quem possuia alta renda tinha poder de voto e elegibilidade para cargos
politicos, além de ainda centralizar o poder nas maos de Dom Pedro | por meio do
guarto poder chamado de Moderador. Com sua morte desenrolou-se duas correntes
chamadas de liberal moderada e liberal radical, ambas insatisfeitas com os moldes
de governo monarquico, se agitaram em busca de transformacdes nos sistemas
eleitorais e des/centralizacdo do poder, até que em 1870 é publicado o Manifesto
Republicano (Cittadino e Silveira, 2005).

Sucedeu-se, pois, muitos confrontos e embates politicos entre as classes
dominantes e 0 povo entre avancos e retrocessos que até hoje se presentificam no
cenario politico brasileiro. Apés a redemocratizacdo do pais, acendeu-se novos
movimentos sociais em busca de direitos para os mais diversos grupos vulneraveis,
desde os movimentos defensores dos direitos da crianca e do adolescente até os

das minorias sexuais e de género, como se trabalha aqui.

Pode-se dizer que a luta por direitos desde o século XVII até a atualidade
vem emergindo a partir de diversos grupos, tendo como substrato historico varios
acontecimentos, a exemplo dos conflitos bélicos em toda parte do mundo, o
nazifascismo e demais carnificinas perpetradas pela maldade humana e que assim
provocaram a criacdo de organismos politico-econdmicos supranacionais a fim de
reorganizar os territorios devastados pela guerra, mas também de coibir o
surgimento de eventos futuros como o do Il Reich. Foi nesse interim cadtico que
surgiu a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948, constituindo-se a
marca e o marco histérico dos Direitos Humanos de modo universal para toda a
espécie humana, tal como se conhece hoje (Silveira et al, 2007). Fazendo-se
necessario para além da formalizacédo e implementacéo juridico-politica dos Direitos
Humanos a instauracdo de uma cultura voltada para eles, pois ndo raro depara-se

com as violacfes e desrespeito com a dignidade da pessoa humana.

Por isso mesmo que Bobbio chama a atengédo para se pensar que quando se

fala de Direitos Humanos a arena de maior dificuldade é a politica, para garantir de



fato a sua efetivacdo, em suas palavras: “o problema grave do nosso tempo, com
relacdo aos direitos humanos, ndo € mais o de fundamenta-los e sim o de
protegé-los” (Bobbio, 2004, p. 17), pois se entende que muitas pessoas ja
compreende e compactua com a ldgica de que ser humano é possuir direitos e
dignidade. Entretanto, nossa vida contemporanea possui algumas contradi¢des, pois
esta inserida em légicas colonialistas e se organiza a partir de estruturas como 0s
ordenamentos juridicos e os Estados-Nacgdo que balizam nossas relacbes sociais,
bem como o que seria exequivel de cidadania e, desse modo, produzem o que
podemos nomear como sujeitos (in)dignos de direitos, vidas viviveis e exequibilidade
de cidadania (Butler, 2015)

Vale frisar que 0s organismos internacionais estao articulados pela elaboracéo
de politicas publicas que, por exceléncia, tém regulado a vida das pessoas nos
diferentes territérios habitados, vide o nosso contexto brasileiro em que observamos
gqgue o Estado acolhe grande parte dos protocolos convencionados
internacionalmente, e suas relacbes impactam e produzem realidades

compartilhadas globalmente (Ferreira, 2013).

Para tanto, somos lancadas a um sistema-mundo organizado politicamente
por modos de governo com agentes hierarquizados que administram territorios
delimitados com vias a regular a vida social das pessoas, desde a sancao de leis,
bem como um controle direto dos meios internos e externos de violéncia (Giddens,
2008), e que ainda possui a capacidade de "monitoramento reflexivo dos aspectos

da reproducéo dos sistemas sociais subordinados ao seu dominio” (ibid., p. 42-43)

Nesse sentido, observamos que as demarcacfes definidas desse territorio
gestdo do Estado-nacado cria condi¢cdes para que cada territorio transnacional se
inter-relacione o que historicamente vem se constituindo através de tensdes e
conflitos, mas que, em certa medida, adquirem interdependéncia entre si, mediadas
pelo capitalismo (Ferreira, 2013). Desse modo, também analisamos como o sistema
juridico afirma representar sujeitos que ele mesmo produz pela via da regulacédo de
normas e praticas, cuja direcdo é o exercicio de controle e dominacdo sobre o0s
corpos. O mundo ocidental e pos-moderno de que hoje fazemos parte é
profundamente marcado pela dominag&o colonial de alguns grupos étnicos/sociais e

suas colonialidades de saber e poder (Quijano, 2005) sobre outros, 0s quais vem



produzindo discursos, epistemes e praxis legitimadoras de processos de exclusédo
social e toda sorte de violéncias simbodlicas e materiais em diversos contextos em

gue estamos inseridos (Carvalho, 2018).

Dessa maneira, observamos, por exemplo, que no contexto brasileiro, é
notério o acolhimento de grande parte dos protocolos convencionados pelas
organizagdes internacionais, pois elas estdo de tal modo articuladas em suas
relagcbes que impactam e produzem realidades compartilhadas globalmente,
exemplificativamente pela elaboracédo de politicas publicas, que por exceléncia tém
regulado a vida das pessoas nos diferentes territérios habitados (Ferreira, 2013).

Em outras palavras, fazemos parte de um sistema-mundo organizado
politicamente por modos de governo com agentes hierarquizados que administram
territérios delimitados a fim de regular a vida social das pessoas que deles fazem
parte; alias que foi "sancionado por lei e por um controle direto dos meios internos e
externos de violéncia" (Giddens, 2008, p. 145), e que ainda possui a capacidade de
"monitoramento reflexivo dos aspectos da reproducdo dos sistemas sociais

subordinados ao seu dominio” (ibid., pp. 42-43).

Nesse sentido, observamos que as demarcacdes definidas desse territorio
sob dominio do Estado-nacdo criam a condicdo de inter-relacbes entre cada
territorio transnacional, que historicamente vem se constituindo através de tensdes e
conflitos, mas que em certa medida adquirem interdependéncia entre si, mediadas
pelo sistema econdmico capitalista. Isto também significa dizer que os estados
nacionais recebem influéncias dos organismos exteriores pois compartilham de
poderes simbdlicos e administrativos sobre os corpos ao nomea-los, classifica-los e
conceitua-los tornando-os objetos de suas politicas e assim vigiando e controlando o

comportamento humano (Ferreira, 2013).

Neste interim, perceberemos como o Estado a partir de suas “acbes” e
“‘omissodes” produz (im)possiblidades de existéncia para determinados corpos, aqui
especificamente, tratando dos corpos trans (conforme definimos anteriormente),
alicercado em sistemas juridicos que afirmam representar sujeitos que ele mesmo
produz pela via da regulacdo, normas, praticas, que em ultima instancia, estédo

operando para exercer controle e dominagdo sobre os corpos. Tal conformacédo é



sintomatica da fundacdo desse cistema-mundo que fora organizado politica e
geograficamente dentro de um pretenso universalismo humano, que homogeneiza
as experiéncias e modos de compor a vida em sociedade, e que tem sido alvo de
pressao/tensionamento por grupos marcados pela diferenca. Nesse contexto, 0s
ordenamentos juridicos-legais e o Estado-Nacdo tém funcionado como estruturas
em que aquela ordem/logica colonialista produz sujeitos (in)dignos de direitos e
cidadania plena entre outras coisas pela dindmica com que as politicas publicas

recepcionam seu publico-alvo.

Dessa forma, importa dizer que a concep¢do que 0s gestores publicos tém
sobre os sujeitos sociais influenciardo diretamente no modo de criar e executar
politicas publicas. Entdo cabe aqui trazer o conceito de sujeito discutido por Butler
em “Problemas de Género Feminismo e subversdo da identidade” (2003) para
reforgar a ideia guiadora de nosso trabalho de que os sujeitos séo causa e efeito do

poder exercido em suas corporalidades. Vejamos:

“O sujeito” € uma questao crucial para a politica, e particularmente
para a politica feminista, pois 0s sujeitos juridicos s&o
invariavelmente produzidos por via de praticas de exclusdo que néo
“aparecem”, uma vez estabelecida a estrutura juridica da politica. Em
outras palavras, a construcdo politica do sujeito procede vinculada a
certos objetivos de legitimacdo e de exclusdo, e essas operacdes
politicas sao efetivamente ocultas e naturalizadas por uma analise
politica que toma as estruturas juridicas como seu fundamento. O
poder juridico “produz” inevitavelmente o que alega meramente
representar; consequentemente, a politica tem de se preocupar com
essa funcdo dual do poder: juridica e produtiva. Com efeito, a lei
produz e depois oculta a no¢ao de “sujeito perante a lei”, de modo a
invocar essa formacado discursiva como premissa basica natural que
legitima, subsequentemente, a prépria hegemonia reguladora da lei
(Butler, 2003, pp. 19-20).

Diante desse esquema organizador da sociedade, temos que o Direito, por
vezes, nhegligencia determinadas realidades, disseminando-as como verdades
absolutas e normas totalizantes para as condutas humanas, sem especificar
contextos sociais. No tempo presente, observamos o paradigma de titularidade de
direitos e por sua vez a obrigacdo do Estado em ser o protetor deles, em que a partir
da Declaragéo Universal dos Direitos Humanos seguiu-se uma série de normativas e
novos documentos com o intuito de conceder-lhe suporte e sustentacdo de seus
principios pela sua ratificacdo e integracdo aos dispositivos juridicos de cada pais

gue fosse signatario. Nesse sentido, ela trata de um ideal a ser alcan¢ado por todas



as nagdes e povos, ndo sendo, portanto, definitiva, mas sim contextual e historica,

evidenciando o carater provisorio de tais direitos.

Tratando-se especificamente sobre género € importante ressaltar tratados e
convencgdes internacionais quanto a protecao das orientacfes sexuais e identidades
de género, a exemplo, dos Principios de Yogyakarta e Nascidos Livres e Iguais da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU); que simbolizam indubitavelmente preciosos

instrumentos juridicos na luta pelo reconhecimento das identidades trans.

No nosso cendrio nacional o maior dispositivo conforme o artigo 196 de nossa
Constituicdo Federal de 1988: “A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢éo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promogao, protecéo e recuperagao” (BRASIL, 1988). O fragmento anterior
€ explicito ao estabelecer que o direito a saude é para toda pessoa cidada brasileira,
no entanto, ainda em nossa atualidade a populacéo trans e travesti de nosso pais
sofre diversos desafios para acessar e permanecer nos servi¢cos de saude ofertados
pelo SUS, pois além de tal populacdo possuir demandas especificas e cuidados que
fogem a normatividade, o preconceito e esteredtipo de “doente/anormal” ainda é
forte que na pratica impede esses corpos de transitarem e acessarem livremente 0s

equipamentos do SUS como as pessoas cisgéneras acessam.

Ademais o direito a Saude para as pessoas LGBT+ tém um histérico recente
em nosso pais, sendo possivel a garantia de acesso aos servicos do Sistema Unico
de Saude (SUS) a partir da Politica Nacional de Saude Integral LGBT através da
Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de 2011, em que visa promover a saude
integral dessa populacdo de forma universal, integral e equitativa. Especificamente
para as pessoas trans soO foi possivel realizar todos os procedimentos de transi¢ao
corporal de género em agosto de 2008 a partir da Portaria n® 1.707/GM/MS e da
Portaria n°® 457/SAS/MS, sendo esta Ultima revogada pela Portaria 2.803/2013, que

redefiniu e ampliou o chamado processo transexualizador pelo SUS.

Processo este composto por reposicdo hormonal e outros cuidados, como
intervencdes cirdrgicas que comecaram a ser realizadas a partir deste documento.

Mas cabe nos perguntar: existe um processo capaz de ‘transexualizar’ as pessoas?



S6 podemos considerar um/a transexual aquele/a que se submeteu a
transgenitalizagdo? E as pessoas que por diversos motivos (como outras questdes
de saude, condi¢@es financeiras etc.) ndo podem ou ndo querem se hormonizar e/ou
realizar cirurgias para alteracdo de caracteres fisicos ligados ao género, deixam de

ser transexuais? Perdem o direito a saude?

Ainda cabe nos perguntar por que o SUS classifica e distingue a cirurgia de
masculinizacdo das mamas para homens cis e homens trans? Por que para o
homem cis ndo é pedido acompanhamento multidisciplinar de no minimo dois anos,
com laudos psicoldgicos ou psiquiatricos etc., para realizar a ginecomastia? E por
gue essa cirurgia é considerada como correcao para uma alteracdo hormonal que

causa essa “doenca” no homem cis?

Por que quando um homem trans requer 0 mesmo tipo de cirurgia se coloca
em evidéncia uma equipe de profissionais de saude para autorizar e validar tal
intervenc&o? E por que ela recebe outro nome, qual seja, mastectomia? Esta que
esta atrelada ao tratamento de cancer em corpos de mulheres cis! O sofrimento
psicologico de um homem cis diante da ‘disforia’ causada por mamas avantajadas é
maior do que o de um homem trans? Por que a sociedade acolhe o sofrimento cis e

patologiza e marginaliza o sofrimento trans?

Indubitavelmente o Estado exerce controle e regulacdo sobre os corpos e
géneros autorizando e desautorizando procedimentos, negando ou concedendo o
direito a salde, a dignidade, a vida em sociedade. E explicita a marginalizacdo e
aniquilamento social, estatal e cultural das pessoas trans em nossa nacao brasileira.
Afinal, estamos no pais que mais mata pessoas trans em todo globo terrestre e
permanecemos neste topo ha 15 anos (ANTRA, 2024), imersos em uma nuvem de

invisibilizacédo e por conseguinte impunidade.

O Estado sequer possui estatisticas formais para mapear e quica tracar
estratégias e politicas de combate a violéncia e promocdo dos Direitos Humanos
para essa populacdo. Quando se procura por dados e informacdes sobre as
condi¢cBes de vida das pessoas trans encontramos estudos e pesquisas realizadas
por integrantes de Movimentos Sociais e pesquisadores da Diversidade Sexual e de

Género, produzidos, sobretudo, pela propria populacdo LGBT+, 0 que revela que as



instituicdbes governamentais nem a sociedade cis-hétero em sua maioria esté
preocupada em identificar, mapear e implementar politicas em prol do respeito,

inclusédo e ndo-discriminacdo dos dissidentes de género em nosso pais.

Esse siléncio e ocultamento das existéncias trans, entretanto, ndo sinalizam
ingenuidade nem desconhecimento da importancia da cidadania para esse grupo,
mas, sobretudo, se constitui como politica de controle social e aniquilamento e morte
dessa minoria, que diuturnamente luta para exercer sua cidadania e seus direitos

como qualquer outra/o cidada/o (Moira et al, 2017).

Se a existéncia trans ndo é tolerada no meio social, todas outras dimensfes a
ela associadas também sdo negadas, a exemplo da educacdo, em que se estima
gue 82% das pessoas trans e travestis tenham abandonado os estudos ainda na
educagcdo béasica (Almeida, 2016). Assim, restam as ruas como espago para
sobrevivéncia e nao raro, sem estudos e sem oportunidades de trabalho formal, elas
se lancam no trabalho sexual para continuar existindo (90%) delas tém a prostituicao
como unica fonte de renda (ANTRA, 2019).

Com a pandemia do coronavirus, a vulnerabilidade das vidas trans ficaram
escancaradas ao evidenciar que o isolamento social e rituais de higienizacdo nao
sdo para a maioria da populacédo, especialmente esta, que antes mesmo dessa crise
sanitaria ja experimentava na propria pele os processos de exclusdo e
marginalizacdo que a sociedade imp8e. Como ficar em casa e manter distancia
fisica se é na rua que se garante a subsisténcia? Como iniciar ou manter a
hormonioterapia e demais cuidados meédicos relativos ao processo
“transexualizador” se os hospitais estdo agonizando? Como acessar os beneficios
financeiros governamentais se nem sequer existe cadastro aos programas ou a
possibilidade de atualizar o mesmo, como por exemplo o CADUnico (Cadastro Unico

para Programas Sociais)?
1.1.2 Aspectos tedrico-metodologicos

Aqui, vamos trabalhar, especificamente, como as normas e politicas que
regem nossa sociedade tutelam as vidas trans no cistema™ de satde publica.
Antecipadamente, podemos trazer algumas condicfes de saude que nos fazem

guestionar sobre isso: como ja citamos anteriormente, se um homem cis se



incomoda com o tamanho de suas mamas, o SUS o garante (sem pré-requisitos de
acompanhamento multidisciplinar) a cirurgia de ginecomastia para “corrigir’ seu
corpo. Porque enquanto para populacéo transmasculina se coloca em xeque mil e
uma condicdes e entraves para 0 acesso a saude? realizacdo da mesma cirurgia.
Quantas mais condi¢Bes de saude particulares as existéncias trans sao rechacadas

e inferiorizadas? Como as pessoas trans lidam com essa realidade?

Se pensarmos que a cidadania é muito mais que apenas usufruir de direitos,
mas para além disso ela possibilita as pessoas serem agenciadoras da criacdo delas
mesmas (Covre, 2010), que tipos de acdes coletivas e enfrentamentos a populacéo
trans provoca no estado da Paraiba? Qual € o nivel de entendimento acerca da
prépria cidadania? Ou melhor, resgatando a perspectiva de Milton Santos (1997)
sobre 0 que é ser cidadad/o no Brasil, quantas das pessoas trans e travestis do TT
sédo cidadas?, considerando que no pensamento do autor ser cidada/o € ser um/a
sujeita/o titular de direitos que para além de encarar o Estado, o afronta. Santos nos
diz, 1997, p.133: “O individuo completo é aquele que tem a capacidade de entender
0 mundo, a sua situacdo no mundo e que, se ainda ndo é cidadao, sabe o que

poderiam ser os seus direitos”.

Em consonancia com o autor supracitado, a estudiosa Covre (2010) nos traz
gue a cidadania pode ser entendida em termos de direitos civis, politicos e sociais.
Pensa-la dessa forma faz sentido em nosso contexto atual, alias, definir o que é
cidadania esta muito ligado ao tempo histérico vivido e o0 que se quer significar como
cidadad/o/e. Importante ressaltar que historicamente o status de cidad&/o era para
poucos (basicamente para homens cis e brancos), e grande parte da populacéo
sequer possuia direitos a participacdo popular, como o direito ao voto, a criagdo de

leis etc.

Dessa forma, pode-se dizer que o sentido primario que se tem em mente
guando se fala em cidadania remonta a Grécia e a participacdo na pélis, saindo da
Antiguidade e chegando a Modernidade esse conceito se associou a ideia de
conquistas sociais, que iniciaram-se com o0s ideais da Revolucdo Francesa
(Liberdade, Igualdade, Fraternidade), passando no século XX em diante para um

entendimento muito préximos com os Direitos Humanos (Silva, 2019).



Diante do exposto, pretende-se pensar a cidadania numa concepc¢ao alinhada
com Santos (1997), Covre (2010) e também com Juca (2007) quando defende a
cidadania como participagéo e contribuicdo em processos democraticos e populares,
ou seja, “consiste no processo de atuagao do povo na esfera publica de um Estado;
nas instancias de poder, seja por meio da acdo conjunta nos processos decisorios,
seja por intermédio do planejamento e da atividade fiscalizadora” (ibid., p.48). Aqui
entdo, pode-se pensar para além da atuacdo no sentido do voto obrigatério, ao

considerarmos as agdes de controle social a partir de movimentos sociais.

Elevando a discussdo e necessidades particulares para o nivel de
subjetividade coletiva, o corpo trans, os direitos trans, é possivel pensar em acdes
gue o governo pode tomar para pleno exercicio do sujeito, este entendido como
sujeito coletivo. Como nos lembra Butler, sobre a principal aspiragdo do movimento
trans: “E importante afirmar que nossos corpos sdo, em certo sentido, nossos, e que

temos o direito de reivindicar direitos de autonomia sobre eles.” (Butler, 2020, p. 45).

Nesse sentido, o presente estudo apresenta carater qualitativo e abordagem
exploratoria, uma vez que visa identificar as trajetérias individuais e coletivas das
pessoas trans durante o periodo de pandemia COVID-19 e o tempo presente. Tendo
como critério de inclusdo de participacao usuarias/os em um dos Ambulatérios TT do
estado, que sejam pessoas trans e/ou travestis que necessitem em algum nivel do

atendimento multidisciplinar do servico citado.

A principio, pretende-se entrevistar sete pessoas usuarias divididas
razoavelmente entre pessoas transmasculinas e transfemininas, e sete pessoas
profissionais da equipe do Ambulatério, pois entende-se que € um numero razoavel
para atingir os objetivos colocados, porém ha abertura para realizacdo de mais
entrevistas caso perceba-se lacunas no processo de coletas de dados. Ademais,
como critérios de exclusdo de participacdo estdo pessoas que iniciaram 0 processo
em tempo inferior a trés anos, pois ndo possuem histérico para estabelecer
parametros de experiéncia no servico pré e pés-pandemia. Isso significa entdo que o
Ambulatério recém criado e instituido em Campina Grande fica fora de analise, pois
foi inaugurado em 2022 e n&o possui histéria como o da capital paraibana, pioneiro
no Nordeste e em funcionamento desde 2013, que atravessou o periodo pandémico

e ndo pandémico.



Segundo Gil (2002), por meio da pesquisa cientifica € possivel organizar,
refletir e produzir uma nova realidade acerca do objeto de estudo, sendo a pesquisa
de tipo exploratoria desenvolvida “com o objetivo de proporcionar uma visao geral,
de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Esse tipo de pesquisa € realizada
especialmente quando o tema escolhido é pouco explorado e torna-se dificil sobre

ele formular hipoteses precisas e operacionalizaveis” (Gil, 2002, p. 43).

Dessa forma, a partir da imersédo do pesquisador no cotidiano de préaticas do
Ambulatério TT, com o intuito de compreender a saude integral das pessoas trans, a
colheita de dados sera realizada por meio de uma metodologia cartogréfica, no
sentido de tracar um plano comum sobre o campo tema. Desse modo, € oportuno
elucidar o que aqui sera nomeado como campo-tema, que se ancora a partir da ideia
de que o pesquisador ja chega ao “lécus” de sua pesquisa antes mesmo de sair de
casa, antes de se fazer presente ao local e mesmo depois de sair dele (Spink,
2008).

Portanto, evidencia-se que aqui nos aproximamos de uma perspectiva que
visa tragar o percurso metodolégico desde o estabelecimento conceitual do campo a
ser estudado, analisado e explorado e depois experienciado a partir de contatos
pessoais do pesquisador com o ‘I6cus’ de sua investigagao, e que tal imersdo nao
objetiva “responder” questdes previamente elaboradas para se atender aos objetivos

pré-determinadas nem chegar a conclusdes ou atender a hipéteses pressupostas.

Nesse sentido, cabe ressaltar que o estudo aqui proposto se diferencia um
tanto quanto desse modelo positivista em que se defende que é necessario ter e
manter uma distancia, estranhamento e objetividade com o campo o qual se
estudara a fim de garantir o carater cientifico do estudo; e se desenha a partir de
uma perspectiva nomeada pesquisa situada. Com isso ndo estamos dizendo que
renunciamos ao rigor cientifico nem de suas estratégias que o caracterizam, pelo
contrario, talvez até seja necessario uma postura mais atenta para essas nuances,
pela proposta despojada e ousada de construir um caminho e maneira de conhecer

o campo analisado e discutir sobre ele (Vaz, 2015).

Desde o dia 06 de dezembro de 2017, iniciei a presente pesquisa no

Ambulatério sem nem mesmo ter ciéncia desse processo que estava se desenhando



a cada ida ao Hospital, a cada consulta realizada, a cada conversa despretensiosa
em “sala de espera”, a cada reunido entre gestores publicos e agentes operadores
da politica publica ora estudada, que foi possivel conhecer de perto a historia do
Ambulatério que vem sendo construida entdo e suas narrativas que se fazem

continuamente.

Ou dito de outra forma, a pesquisa que se pretende desenvolver é a que se
inicia a partir de uma experiéncia subjetiva e particular, que interroga e questiona a
politica operacionalizada, e intenciona compreender demais experiéncias
compartilhadas nesse micro espaco, seja na posicdo de usudrias, seja ha de
profissional integrante da equipe multidisciplinar do Ambulatério, no sentido de

(re)pensar para quem e como € destinado esse servigo publico.

Contudo, faz-se necessario destacar que nado saimos do lugar da objetividade
para o do relativismo, como se poderia imaginar, pois nas palavras da Haraway,
(1995, p.23-24):

O relativismo é uma maneira de ndo estar em lugar nenhum, mas
alegando-se que se esta igualmente em toda parte. A "igualdade" de
posicionamento é uma negacdo de responsabilidade e de avaliacédo
critica. Nas ideologias de objetividade, o relativismo € o perfeito
gémeo invertido da totalizagdo; ambos negam interesse na posicao,
na corporificacdo e na perspectiva parcial; ambos tornam impossivel
ver bem.

Portanto, o estudo proposto esta circunscrito dentro de um conhecimento
localizavel, parcial, critico, como a autora ainda afirma estar “apoiados na
possibilidade de redes de conexdo, chamadas de solidariedade em politica e de
conversas compartilhadas em epistemologia” (ibid., p.24). De modo que, permite e
valida o que o subalterno tem a dizer, tomando sua posicdo apoiada nas
experiéncias como lugar de referéncia, mas estando atento a considera-lo como
conhecimento situado e corporificado na experiéncia, e por isso, aberto a criticas,
re-interpretacdes e avaliagcbes semiologicas e hermenéuticas, pois ndo € um saber
pretensioso de neutralidade nem objetividade, mas um saber (des)construido,
experienciado e compartilhado com outras pessoas participantes do campo-tema na

cotidianidade dos micro-lugares em que circulam (Spink, 2008).



Nesses termos, fica nitido o reposicionamento do lugar do pesquisador, que
esta implicado diretamente com o campo pesquisado, e desse modo, produz um
saber que ndo € ingénuo, mas politicamente posicionado, que por conhecer e sentir
na pele os processos de opressdo, repressao, violéncias, apagamentos e
aniquilamentos, traz o potencial de lidar e falar sobre o campo pesquisado com
maior acuracidade, que promete ser uma epistemologia social (Ferreira, 2017). E por
esta razéo, as perspectivas dos subjugados podem ser reconhecidas cientificamente
como uma boa escolha para se produzir ciéncia uma vez que “parecem prometer
explicacbes mais adequadas, firmes, objetivas, transformadoras do mundo"”
(Haraway, 1995, p. 23).

Ademais, a perspectiva aqui adotada também se apoia na epistemologia
transfeminista, no sentido de que “ao argumentar que a ciéncia, o método e a
realidade séo, de fato, criacionismos sociais, entdo toda perspectiva feminista nao
passa também de uma ficcdo, de uma narrativa a partir de uma perspectiva prépria”
(Barbosa, 2020, p. 5).

Portanto, no presente estudo adota-se como procedimentos metodoldgicos a
coproducao de narrativas entre o pesquisador e seus interlocutores (profissionais e
usuarias do equipamento) que se dardo no cotidiano da Instituicdo, a partir da
tecnologia “sala de espera”, ou seja, na recepcao, lugar em que as pessoas usuarias
aguardam para serem atendidas e que muitas vezes alguns profissionais também

circulam e dialogam.

Bem como, pretende-se criar com o0 apoio do gerente do Ambulatorio, rodas
de didlogos com as profissionais, no sentido de dialogar sobre o cotidiano
institucional e a partir desse estar junto conhecer e tecer saberes sobre a dinamica
do local, no sentido de apreender os discursos sobre o0s saberes trans que
perpassam o0 lécus de pesquisa e que se dao, por exceléncia, em processos
historicos situados, como muito bem nos explicita Branddo (2021, p. 12-13): Em
outras palavras, os individuos ndo tém experiéncia, mas sim sao constituidos por ela
e, ha mesma medida, pensar a experiéncia como pratica discursiva implica em
situa-la historicamente, a medida que processos historicos posicionam, através do

discurso, sujeitos e suas experiéncias.



Portanto, trata-se de um estudo qualitativo em que se pretende compreender
a producdo de saberes sobre o processo de afirmacdo de género das pessoas
usuarias de politicas publicas de saude, a partir de conhecimentos colhidos pelas
ferramentas da Analise Institucional, como o Clube dos Saberes (Cavalcanti e
Sander, 2019; Assumpcao, Prediger, Disconsi e Gomes, 2017), bem como, por meio
da abordagem do pesquisador conversador (Spink, 2003; 2008) no cotidiano
institucional; utilizando os registros de Diarios de Campo como ferramentas de
andlise (Nascimento e Lemos, 2020).

Com o intuito de analisar a producdo de sentidos das pessoas que estao
sendo interferidas pelo processo de afirmacdo de género do SUS, desde
profissionais a usuarias, mapearemos seus repertérios acerca do tema e
compreenderemos as estratégias tracadas por nossos interlocutores diante da
execucao da politica. Algo semelhante foi proposto no estudo de Brandao (2021),
também pesquisador, psicélogo e homem trans, cujo campo de pesquisa se dedicou
a analisar narrativas de pessoas trans sobre suas experiéncias no curso de

Psicologia na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Nesse sentido, cabe ressaltar que, assim como Brandao (2021), também me
posiciono ética e epistemologicamente a partir do lugar de homem trans, que
vivencia seus processos de afirmacdo de género, de modo a romper com um
“cistema” que nos aprisionou ao longo do tempo como categoria-objeto. Para tanto,
€ importante explicitar que partimos do termo experiéncias no plural, haja vista a
multiplicidade de modos de ser e estar no mundo de pessoas trans, que inauguram
novas possibilidades de subjetividades, ndo homogeneizantes e que possam romper

com perspectivas patologizantes.

De acordo com Mattos e Cidade (2016), a Psicologia majoritariamente
analisou experiéncias trans a partir de um ideal cisheteronormativo com uma
perspectiva desenvolvimentista que se “dedicava” a diagnosticar e cuidar da
patologia desses sujeitos desviantes. Ha que se assumir que muitos profissionais da
Psicologia sédo baluartes da disciplina do senso comum e do fundamentalismo
religioso; em nossas pesquisas ainda ha escassez de estudos das dissidéncias
sexuais e de género que ndo sejam sustentadas por uma verticalizacdo do

pensamento (Brandao, 2021).



Nossa analise entdo partira assim como o supracitado autor dos repertérios
discursivos de nossos interlocutores buscando entender os posicionamentos e as
relacbes de poder, bem como, as controvérsias que atravessam o0 campo-tema.
Sendo assim, ndo buscamos um conhecimento que seja generalizavel como
verdade absoluta, mas que questione estd no que diz respeito a compreensao de
experiéncias trans em seus processos de construcédo de suas identidades. A partir
da construcdo das co-narrativas com nossos interlocutores desejamos compreender
a plasticidade e a dinamica diversa que se estabelece no cotidiano de praticas do
Ambulatério TT de Jodo Pessoa-PB.

Desta feita, a pesquisa aponta para um giro narrativo, conforme Brand&o
(2021), nossas conversas em situacdo de pesquisa nao seguirdo um padréo sui
generis de relato individual. Do nosso ponto de vista, ndo poderia ser de outra
maneira, pois ele se dara de forma transdisciplinar, ja que, conforme o autor citado
acima, narrativas sao praticas corporificadas. Ndo ha um corpo que nédo performe
uma narrativa. Nesse sentido, temos uma motivacdo e um comprometimento
ético-politico com a seguinte questdo: quais narrativas acerca do processo de
afirmacao de género estdo sendo geradas no Ambulatério TT de Jodo Pessoa-PB?
Ademais, em que condicbes, elas estdo sendo materializadas e encarnadas por

nossos interlocutores/as/ies?

Por fim, reafirmamos a construcdo de uma pesquisa hibrida, transdisciplinar,
gue é resultado dos dialogos e das conversacdes estabelecidas entre pesquisador e
interlocutores/asl/ies. Diante deste fato, conforme Grollmus e Tarrés (2015), nao
pretende dar voz as pessoas trans, mas produzir conhecimento a partir da
coparticipacdo entre essas pessoas, os/as profissionais do Ambulatério e o

pesquisador, de modo que, fissuremos qualquer “superioridade” epistemologica.



2. NOTAS SOBRE A HABITACAO EXISTENCIAL DOS CORPOS TRANS
NO TEMPO PRESENTE

2.1 Contextualizacéo historica das dissidéncias de género no cistema-mundo

E importante nos situarmos nas marcas historicas que as identidades trans
vem se circunscrevendo em um passado recente, pois ele pode nos deixar muitas
pistas que auxiliardo durante o caminhar desta pesquisa. Em primeiro lugar, cabe
escurecer’ conceitualmente quem s&o as pessoas trans que o presente estudo se
debruca - digo isto porque esse é o primeiro conceito a ser disputado e protagonizar
conflitos no campo do discurso, que por sua vez, cria realidades concretas -
entendendo que, historicamente, a transgeneridade e a transexualidade passaram
pelo campo da doenca, do crime, do pecado e hoje disputa o campo da cidadania,
dos estudos de género, seja como identidade ou como populacdo a ser reconhecida

ativamente produtora das politicas publicas, das quais também s&o usuarias.

Entendo que definir o que é transexualidade é falar sobre os entendimentos
de género presentes na sociedade, pois cada uma vai lidar com o0s corpos e
performances sociais de maneira peculiar. Desse modo, tomaremos de empréstimo
a definicdo da mulher trans e psicanalista Leticia Lanz (2015, p. 70) acerca do
entendimento da transgeneridade como “a condigdo sociopolitica-cultural do
individuo que transgride o dispositivo binario de género, ou seja, que se desvia das
normas oficiais de conduta de género — homem/mulher ou masculino/feminino”.
Essa definicdo so6 faz sentido porque vivemos numa cultura em que a binariedade
(homem x mulher) é tdo arraigada que se torna quase impensavel, por exemplo,
conceber um corpo que nasceu com pénis ocupar, por exemplo, no imaginario social

um lugar de mulheridade e ainda mais de orientacdo sexual |ésbica.

Berenice Bento (2008) também nos traz uma definicdo localizada
historicamente na qual ela afirma que “A transexualidade é uma das multiplas
expressdes identitarias que emergiram como uma resposta inevitavel a um sistema

gue organiza a vida social fundamentada na producdo de sujeitos

"Termo utilizado originalmente pelos movimentos negros em substituigio ao termo “esclarecimento”, com o
intuito politico de marcar uma linguagem antirracista, haja vista a ideia racista que associa o fato de tornar algo
compreensivel como um clareamento, clarear.



‘normais/anormais’ e que localiza a verdade das identidades em estruturas
corporais” (Bento, 2008, p. 24-25). A supracitada autora defende que para entender
esse fendbmeno € necessario voltarmos a compreensdo de corpo que se tinha no
século XVII, a partir da interpretacdo do isomorfismo dada para eles, em que nao
havia diferenciacdes entre si, sendo um corpo e pelo menos dois géneros distintos,
ou seja, homem e mulher. S6 entdo, a partir dos séculos XVIIl e XIX, se tornou
importante no campo da politica estabelecer distingdes entre os corpos sexuados,
destacando as diferencas anatdmicas e fisioldgicas por meio do discurso cientifico.

Desse modo, as ciéncias psi (psicologia, psiquiatria e psicandlise)
corroboraram através de seus saberes-poder com a nova convencgao social que se
estabelecia, baseada no dimorfismo, marcada pelas fronteiras do que & ser homem
e mulher para nomear também as pessoas que borravam com essa matriz de
género. Como bem coloca Foucault (1988, p. 65): “vincular comportamento ao sexo,
género a genitalia, definindo o feminino pela presenca da vagina e o masculino pelo
pénis, remonta ao século XIX quando 0 sexo passou a conter a verdade ultima de

nds mesmos”.

A partir dai, surgiu o termo transexualismo, criado pelo médico Harry
Benjamin (1953), considerado pai da transexualidade, que apdés se aposentar se
lancou a estudar o fenbmeno da transexualidade como disturbio psicolégico, pelo
Viés psiquiatrico em que a pessoa transexual teria uma psicose com o delirio de
pertencer ao género oposto, rejeitando a realidade de seu proprio corpo,
especialmente a genitélia, requerendo assim cirurgias “corretivas” (Moreira; Marcos,
2019). Perspectiva tal que nos dias atuais parece se reatualizar com roupagens de

tutela de cuidado a serem problematizadas adiante.

Mas voltando ao passado, em 1969, a associacdo do médico supracitado
realizou o primeiro congresso em Londres, foi se consolidando como referéncia para
o tratamento de pessoas transexuais, sendo cunhado em 1973 o termo disforia de
género por John Money e Fisk e em 1977 a associacdo alterou 0 nome para Harry
Benjamin International Gender Dysphoria Association - HBIGDA (MOREIRA,;
MARCOS, 2019). Até hoje, tanto as pessoas trans como os profissionais que lidam

com elas usam esse termo para designar o desconforto psiquico com caracteres



fisicos ou marcas de género que remetem ao género que foi atribuido ao nascer e

com o qual ndo se reconhecem.

Embora ndo se deva reduzir o que é uma pessoa trans, para fins de
entendimento inicial é pertinente colocar que partindo da regra vigente de
compreensao de género em que um corpo nasce com aparelho reprodutor/genital
com vulva, Utero e ovarios e definem esse corpo como sendo de mulher e que
guando se nasce com aparelho reprodutor/genital com pénis e saco escrotal se
define que ele serd homem e sendo ainda a transgeneridade/transexualidade como
ruptura com as normas de género atuais, pode-se entender que uma pessoa trans
nao se sente pertencente ao sexo/género assignado em seu nascimento, sendo por
tabela, opostas as identidades cisgéneras, estas que tem sido consideradas
culturalmente como “naturais”, “normais”, legitimas e detentoras de um status de

“superioridade” em comparacéao as dissidentes de género (Goulart, 2021).

Diante de todo exposto, consideramos que as identidades culturais vém se
transformando ao longo da historia, em razdo de transformacdes estruturais e
institucionais que fazem emergir a cada tempo um sujeito com particularidades
especificas, em desacordo ou ndo, se beneficiando ou ndo das normas sociais
vigentes. Dentro desses cistemas que organizam o mundo ocidental, evidencia-se
como a colonizacao produziu sujeitos subalternizados pelas relacbes de dominacgéo
e expropriacdo de seus corpos, que aqui também sdo tratados como territérios
habitados e palco de inumeros jogos de poder entre 0 ser que habita a propria

corporeidade e agentes externos que disputam seu controle.

Dessa forma, pudemos concluir que na contemporaneidade ou no mundo
pos-moderno (conforme nos orientamos neste trabalho), as transidentidades, de
alguma forma, se colocam como uma possibilidade elastica de existir e produzir
novos sentidos para o corpo, habitando-o de modo particular e anunciando novos
mundos, sem abrir mado de tencionar amarras através de lutas pela afirmacao e
reconhecimento existencial que jamais cessam de se presentificar no cotidiano

subjetivo e coletivo desses seres.

Assim para o presente estudo, pessoas trans sdo compreendidas como as

transfemininas e transmasculinas binarias e ndo binarias, que possuem em menor



ou maior grau, desconforto com as caracteristicas corporais que marcam a
percepcdo externa do que é masculino ou feminino e entdo buscam realizar
procedimentos cirargicos, reposicées hormonais e afins para afirmarem sua
identidade de género a nivel sdcio-corporal sendo necessario se submeter a um
acompanhamento multidisciplinar para realizar a transicdo social/corporal de género,
que pode ser acessada via Sistema Unico de Satde (SUS), como por exemplo, pelo

Ambulatério TT; ou por meio de profissionais e clinicas particulares.
2.2 Cisheteronormatividade como sistema regulador dos corpos

Anteriormente definimos as transidentidades dentro de um contexto
histérico-cultural que sé faz sentido porque estamos guiados por um determinado
paradigma sobre o corpo e suas normativas de comportamento, que merecem um
breve detalhamento para que possamos partir de um mesmo ponto de
compreensao. Género, por exemplo, parece que € um conceito “‘ignorado” por
muitas pessoas, porém ele € convocado o tempo inteiro em nossas vivéncias
cotidianas, por exemplo, aqui no Ocidente verifica-se que pessoas do género
masculino séo estimuladas desde a mais tenra idade a lutar por espacos sociais, a
serem competitivas, a desenvolverem toda sua subjetividade para a conquista do
mundo exterior, através do trabalho e outras relagbes de poder. Em contrapartida,
verifica-se que para as mulheres, ou pessoas do género feminino lhes sé&o
designados a esfera doméstica, devendo elas se (pre)ocuparem do lar e familia
como sua obrigacdo primaria, tendo como norma de comportamento a docilidade,

subserviéncia e compassividade com as pessoas ao seu redor.

Desse modo, os papeis sociais de género que foram institucionalizados
culturalmente operam como dispositivos de controle social sobre os comportamentos
relativos a sexualidade, pois se para o homem foi Ihe dado o mundo externo, a
virilidade, a forca, a lideranca, e a mulher o dominio sobre o mundo interno, a
procriacdo, a familia, a obediéncia em uma formacdo de identidade oposta e
complementar ao homem, espera-se que um se relacione sexualmente com o outro

e assim perpetuem as geracdes posteriores.

Nesse binarismo de género fica evidenciado a légica da heterossexualidade

compulséria que é imposta as pessoas como ordem de desejo normativa, conforme



nomeia Butler (2009), eu diria ainda que trazendo uma hierarquizacdo das
orientacdes sexuais e assim todas as heterodivergentes ficam em posicao de

anormalidade e relegadas a represséao social.

Esse sistema de inteligibilidade dos sexos (cissexismo) organiza o
pensamento social antes mesmo do nascimento de um bebé, pois ainda quando na
barriga da pessoa gestante a descoberta do 6rgdo genital ascende diversas
expectativas sociais sobre a identidade de género do pequeno ser e
consequentemente sua orientagdo sexual. A famosa pergunta é classica: “e ai ja
descobriu se é menina ou menino?”’, em clara referéncia a genitalia do bebé.
Condicionar género a genitalia para classificar uma pessoa remonta ao século XIX
guando o saber-poder médico se apropriou dos corpos humanos para estabelecer
dominio e controle sobre eles (Foucault, 1988).

Ou seja, a genitalia ndo define o género (Bento, 2008; Butler, 2009), tal
metonimia (a parte = genitalia pelo todo = corpo) nos levaria a uma perspectiva cruel
e reducionista quanto ao entendimento dos corpos. Defendemos entdo outra
compreensao para o corpo, a de que o ser soO existe na medida em que se evidencia
em relacdo com outros “ser ai” (ou Dasein para Heidegger (Erthal, 2004) ou
também manifestando-se de uma ou de outra maneira, ele necessariamente precisa
revelar-se para constituir seu ser. Ou dito de outra forma, € lancando-se no mundo
que o ser ai ganha “corpo” e assume a totalidade de sua natureza, assim
constituindo-se como veiculo de comunicacao, que por sua vez se afasta da ideia de

“corpo = objeto a ser possuido”.

Nesse sentido, para Butler (2003) o género feminino e masculino € definido a
partir da reiteracdo de atos performativos realizados continuamente que dao a
impressao de uma identidade solida e constante. O discurso sobre o corpo sexuado
produz o género e vice-versa. Nas palavras de Butler (2003, p. 59): “O género ¢é a
estilizacdo repetida do corpo, um conjunto de atos repetidos no interior de uma
estrutura reguladora altamente rigida, a qual se cristaliza no tempo para produzir a

aparéncia de uma substancia, de uma classe natural de ser”.

Desse modo, a heterossexualidade compulséria faz sentido ao atender as

normas de comportamento que foram impostas para homens e mulheres,



fazendo-se natural as relacbes entre eles, numa logica de continuo entre
sexo-identidade-desejo-pratica sexual. A partir dessa naturalizacdo das identidades,
praticas e orientacdes sexuais impera-se repressdes e apagamentos de outras
sexualidades e identidades, tendo em vista que em nossa cultura foi colocado como
regra as pessoas concordarem e viverem sua identidade de género em consonancia
com o atribuido no nascimento pelo discurso médico sobre a genitalia (chamamos
de pessoas cisgéneras); e assim valendo-se do genitalismo profissionais de
cartérios de registro civil seguem a regra binaria e linear sexo-género. Como se ao
nascer com pénis o bebé estivesse destinado a ser homem e ao nascer com vulva
estivesse destinado a ser mulher (Oliveira 2021; De Los Santos Rodriguez, S.;
Baudelaire Anzini, 2020).

Por outro lado, quem n&do concorda com o género designado ao nascer €
nomeado de transgénero, pois diverge da norma, estd em dissonancia com o0s
padrdes estabelecidos, é posto a margem das compreensdes sociais e assim € lido
como um sub-humano. Em que sentido? A discussdo que Butler traz em Vida
Precaria: Os poderes do luto e da violéncia (2020), a partir do ataque de 11 de
Setembro nos ajuda a pensar nossa relacdo com o Outro - este entendido como um
ser diferente de mim - que se da pelas identificacbes ou ndo com ele. Se nos
constituimos enquanto sujeitos humanos a partir do reconhecimento do Outro
marcado pela diferenca entre mim e ele entdo toda existéncia que meu olhar nao

possa capturar ou reconhecer automaticamente deixa de existir.

Nesse cenario, a sociedade constroi demarcadores para enquadrar as
existéncias que possam ser contidas nela, e dessa forma, as vidas trans estao as
margens dessa normatividade, logo fora do reconhecimento de uma vida humana
vivivel e digna. Alias, essas existéncias sequer chegaram ao patamar de humano e
assim toda violéncia sofrida apresenta-se como refor¢co da norma e aniquilamento da
tentativa de aparecimento de vida que rompe com as fronteiras do que é ser
humano. Nesse estado de morte pode-se dizer que nao ha violéncia e nem luto se

essas existéncias ndo sao consideradas vidas, nem humanas.

Decerto que segundo a autora toda vida traz em sua natureza a precariedade,
no sentido de que depende de outras pessoas para desenvolver-se enguanto

humano, porém a distribuicdo global dessa precariedade é hierarquizada e incide



sobre determinadas vidas com maior forca. A titulo de exemplificacdo, pode-se
pensar nas praticas em servicos de salude que reiteram esse status de existéncia
morta, como quando o uso do nome social ndo é respeitado nos registros de
protocolos e/ou no atendimento; como quando exames hormonais ou reprodutivos
sdo negados por falta de destinacdo de verbas e/ou restricdo dos sistemas de
informacdo que rejeitam a incongruéncia entre sexo biolégico e género das/dos

pacientes e tantas outras situacfes que ferem com a cidadania e direitos delas/es.

Entdo jA sabemos que a nocao ocidental de humanidade € profundamente
marcada pelo binarismo de género e pela heterossexualidade compulsoéria, que se
retroalimentam e estabelecem a ordem de sexo-género-desejo pretensamente
universal na experiéncia humana. Para reiterar nosso raciocinio, trazemos as
palavras de Butler (2003, p. 53):

A instituicdo de uma heterossexualidade compulséria e naturalizada
exige e regula o género como uma relagdo binaria em que o termo
masculino se diferencia do termo feminino, realizando essa
diferenciacéo por meios das praticas do desejo heterossexual. “O ato
de diferenciar os dois momentos oposicionais da estrutura binaria
resulta numa consolidacdo de cada um de seus termos, da coeréncia
interna respectiva do sexo, do género e do desejo.

Essa suposta coeréncia entre sexo biologico, género e desejo € o que
sustenta a logica cisheteronormativa que organiza o imaginario social acerca dos
corpos generificados, que por seu turno, produz corpos, orientacdes sexuais e
identidades de género marcadas como "diferentes", “abjetas”, “ininteligiveis”,
tomando como ponto de partida esse parametro explicitado. Dai a importancia de
nomear essas posicdes existenciais anunciadas com status de pretensa
"neutralidade”, "normalidade" e faremos isto, pois a cisheteronorma para
entendermos sobre as condicfes de saude integral das pessoas que ora nomeamos
de trans é imprescindivel falar a respeito de um dos sistemas que tém regulado
todos os corpos, sejam eles cisgéneros ou ndo, a saber: cisheteronorma. Alias,
comecaremos por nomear explicitamente alguns corpos que de tdo naturalizados e
legitimados que tém sido socialmente sequer colocam sua identidade em questéo ou
davida. Sdo os que, nos estudos atuais de género, temos chamado de pessoas
cisgéneras, ou seja, pessoas que nasceram com determinado corpo sexuado, se

desenvolveram com caracteres sexuais e fisionomias com as quais se sentem



confortaveis, ndo buscam alterar e sao validadas socialmente na leitura de género

gue elas proprias e outras pessoas fazem dela.

Assim como a branquitude esta para as questdes raciais, a heteronorma para
as questdes de orientacdes sexuais, a cisgeneridade nos permite compreender as
questdes ligadas as identidades de género e a um modo de aculturacdo, que nesse
momento nos sera oportuno apresentar as conceituacdes. Entdo, como bem nos

explicita Viviane Vergueiro em uma entrevista para Gusman (2014, p. 16):

Penso a cisgeneridade como um posicionamento, uma perspectiva
subjetiva que é tida como natural, como essencial, como padrdo. A
nomeacdo desse padrdo, desses géneros vistos como naturais,
cisgéneros, pode significar uma virada descolonial no pensamento
sobre identidades de género, ou seja, nomear cisgeneridade ou
nomear homens-cis, mulheres-cis em oposicdo a outros termos
usados anteriormente como mulher biolégica, homem de verdade,
homem normal, homem nascido homem, mulher nascida mulher, etc.
Ou seja, esse uso do termo cisgeneridade, cis, pode permitir que a
gente olhe de outra forma, que a gente desloque essa posi¢cado
naturalizada da sua hierarquia superiorizada, hierarquia posta nesse
patamar superior em relacdo com as identidades trans, por exemplo.
Muitas pessoas transgridem de uma forma mais intensa as normas
de género, a exemplo das travestis, transexuais, transgéneras,
pessoas ndo binarias, com género fluido etc. Existem uma série de
expressdes, constantemente criadas e recriadas, com as quais as
pessoas preferem ser identificadas em relacdo aos seus géneros.

Algumas vezes, o0 impacto dessa nhomeacdo € tdo forte que desestabiliza a
pessoa cisgénera, ja que nunca foi confrontada nem questionada em sua identidade,
tendo seu status de humanidade posto em xeque ou em suspensdo. Uma das
expressdes do susto da nomeacéo, testemunhamos no didlogo abaixo®, que ganhou
notoriedade em razdo de seu carater tragicobmico, mas ndo menos dramatico, por
refletir com bastante precisédo a irritacdo - o que Pfeil & Pfeil (2022) chamaréo de
ofensa da homeacédo - de uma pessoa que esta em uma posi¢cdo hegemonica diante

da nomeacao ou categorizacdo de si mesma. Vejamos:
— Tu vai me responder com sinceridade. Que histdria é essa que tu virou uma cis?
— Qué?

— Tu é cis?

8 Video disponivel em https://www.facebook.com/watch/?v=341949607826155. (Acesso em 24 de Julho de
2023).



https://www.facebook.com/watch/?v=341949607826155

— Ham?
— Tu écis?
— Que qué isso? (pergunta mastigando algo na boca e com expressao reflexiva)
— Eu soube que tu tinhas se descoberto uma mulher cis...

— Eu ndo sei nem o que que é (gesticula tentando entender, mas demonstrando

incompreensao)
—Tu é cis, mona!
— Ah! Cis é meu cu. Vai se foder, tomar no cu - retruca irritada.
— Mona, tu é cis? - rindo com deboche.
— Viadinho poc poc

— Mona, que hist6ria é essa que tu é cis? Vocé é cis! Cis! Cisgénera! - fala com o dedo em

riste para Jureminha em tom agressivo.
— Tu é cisgénera, mona?
— O que é isso, nega? Xisgénera? - pergunta confusa para uma terceira pessoa.

— Eu quero saber se tu é cisgénera! Uma mulher depois de velha virar cisgénera,

Jureminha!!! - em tom de desaprovacao.
— Jurema, tu é cisgénera?

— Eu sou, Samara? E isso? - uma voz feminina responde de longe “E!”, no que ela pergunta
se Samara também é, retrucando que sim, entdo se volta para o rapaz que esta a

guestionando e responde diretamente a ele, com calma e certeza: Eu sou.
— Tu é o qué?
— Xisgénera.
Ambos riem.

Com essa ilustracdo da ofensa da nomeacgao cis, fica evidente como no

Ocidente a humanidade foi marcada pela cisgeneridade, pela binaridade de género



e pela heterossexualidade compulsoéria (o que podemos considerar aqui como uma
espécie de colonizacdo das subjetividades). Sendo marcadas por essas
categorizacdbes de homem e mulher, a partir do sexo biolégico, em que a
manutencdo do status cisheterossexual de afetividade erética e producdo do desejo
esta presente, operando por meio da relacdo entre género e orientacdo sexual em
uma logica linear e complementar entre os sujeitos sexuados, o que Butler (2016)
chama de matriz de inteligibilidade. E essencial marcar esse sistema de
inteligibilidade dos corpos haja vista a grande maioria das pessoas cishetero nao
terem chegado a consciéncia que suas subjetividades sdo tdo construidas e
moldadas sociocultural e poliicamente quanto as subjetividades nédo

cisheterossexuais.

De modo generalizado, existe uma “auséncia de consciéncia” das pessoas
cishetero sobre elas mesmas, 0 que aponta para uma herancga colonial sintomatica
do cistema mundo® que dinamiza as producdes de subjetividades identitarias e o
modo como elas se relacionam entre si e com outras na vida sociocultural. Segundo
Grimm (2017, p. 159):

A heteronormatividade presume a cisnormatividade, na sua legitimacdo dos
relacionamentos heterossexuais. Isso €é: pressupBe também a inexisténcia
ou a marginalizag8o de pessoas trans — pressupde também a possibilidade
de “curar”’ pessoas trans, pra que se reconhegam dentro da identidade que
Ihes foi assignada pelo estado [...] E se trata, também, de
heteronormatividade quando mulheres trans lésbicas sdo lidas enquanto
“homens heterossexuais que se vestem de mulher’. Quando se nega as
mulheres que amam e se relacionam com mulheres trans o reconhecimento
de que estdo se relacionando com uma mulher — negando que se trata de
um relacionamento entre mulheres — pressupfe-se a heterossexualidade
como um destino determinado pelos corpos ali envolvidos. A
heteronormatividade se amarra, aqui, com o cissexismo — pelo pressuposto
de que nossas genitalias ocupam um carater central na definicdo de quem
somos — de modo a pressupor que nossas orientacdes afetivas se definem

pela genitalia.

Ademais, é importante explicitar que comungamos com algumas autoras

transfeministas (Vergueiro, 2015; Branddo, 2021) no sentido de conceituar a

°Neologismo que aponta para o sentido de que existe um sistema/modo de funcionar do mundo operacionalizado
por uma légica cisgénera que exclui as corporalidades trans relegando-as a um status de sub-humano.



cisgeneridade muito mais como uma identidade de género, mas sobretudo como
categoria de andlise, capaz de promover um giro epistemologico, que nos permite
desmantelar a ordem do discurso que tem produzido realidades trans excludentes
na medida em que pressupbde uma série de imposi¢cdes para o corpo sexuado,
entendendo-o como destino Unico e compulsério apenas duas possibilidades:
pénis-macho-homem e vagina-fémea-mulher, o que a Vergueiro (2015) via nomear

de .pré-discursividade.

Além desse dispositivo analitico da cisgeneridade, a Vergueiro (2015) vai nos
evidenciar outros dois que atuam sobre os corpos, que sdo o da binariedade de

género e a permanéncia, que se enlagam produzindo verdades sobre os corpos.
2.3 Corpo como territorio identitario

Aqui entendemos o corpo como um territério habitado por cada pessoa, a
partir do entendimento que Miranda (2020, p. 25) nos traz como sendo “um texto
vivo, um texto-corpo que narra as histérias e as experiéncias que o atravessa”. Para
tanto, nos articulamos também o pensamento de alguns autores que, de maneira
mais direta ou indireta, adotaram o corpo como um espaco geopolitico, com vistas a
embasar nossa perspectiva sobre como as pessoas utilizam seus corpos para
bordarem posicdes subjetivas e se relacionarem com o mundo, desde suas
marcacfes, gerando transformacdes nas dinamicas sociopoliticas e culturais.
Especificamente, debatemos sobre os corpos trans, a partir das questdes que 0s
mesmos colocam as normas de género, a partir de desafios e disputa com o Estado

pela presenca percebida e desobediente de seus proprios corpos:

O percebimento é uma coisa pratica, diziamos, diz respeito aos
processos de singularizagdo dxs sujeitxs, mas também, as reacdes
que desencadeiam, é aquilo, a questdo de se tornar invisivel é
perceber quando vocé esta exposta a ser detectada, é sobre quem
nos percebeu e como passa a dialogar sobre a nossa existéncia. O
pragmatismo do percebimento esta expresso também nas violéncias
produzidas contra as desobediéncias de género e sexualidade; disso
apreende-se o carater afectivamente relacional das posi¢cbes de
género: onde houver um nome, ha uma vontade de nomear; onde ha
a desobediéncia, ainda permanece a presenca da injaria. (Silva,
2019, p. 69).



Além disso, convocamos Raffestin (1993) para a cena a partir de seu conceito
sobre territério, em que ele o vé como diferente de espago, mas necessita deste

para se efetivar. O segundo antecede o primeiro. Em suas palavras:

E essencial compreender bem que o espaco é anterior ao territorio.
O territério se forma a partir do espaco, é o resultado de uma acéo
conduzida por um ator sintagmatico (ator que realiza um programa)
em qualquer nivel. Ao se apropriar de um espaco, concreta ou
abstratamente [...] o ator “territorializa” o espaco. (ibid., p. 143).

Ou seja, um determinado espago quando € ‘ocupado’ por um ator (ou um
conjunto deles) torna-se territorio, pois relagbes de poder, controle e dominacao
entram no jogo de forcas em disputa. Podemos falar de espaco geogréafico, mas
também podemos falar do corpo como espaco que, uma vez territorializado por
atores se torna um territério disputado, visto torna-se alvo de ditames da cultura,
desde imposicOes ideoldgicas as normas de género e padrbes de conduta que

devem ser seguidos.

Neste sentido, falar de territorio implica dizer que ele s6 é possivel quando
atores se relacionam com o espac¢o em disputa de modo intencionado constituindo-o
através de um sistema de malhas, nés e redes, que sao tdo diversos quanto forem
0s interesses das pessoas que o territorializam: “Toda pratica espacial, mesmo
embrionaria, induzida por um sistema de acdes ou de comportamentos se traduz por
uma ‘producéo territorial que faz intervir tessitura, né e rede.” (Raffestin, 1993, p.
150). A partir de entdo, um espaco pode ser mdultiplo em possibilidades de
habitacdo, pois funciona como uma espécie de plataforma para sustentacdo da
existéncia dos territorios em questdo. Na trama dessa tessitura € que 0s sujeitos
constituem diversas ligacdes entre um ponto e outro, formando e significando o

espaco, pelo qual se constituem as relacdes de poder.

Ademais, s6 € possivel constituir territorialidade em um espaco que foi
representado por pessoas ou grupos que o veem e/ou vivem, transformando-o em
territério e em que o exercicio de poder se torna existente, haja vista que onde ha
relacdo, seja ela social ou produtivista, ele se presentifica. Para tanto, o espaco
expressa 0 seu poder através dos varios atores que tentam delimitar e controlar

territorios a partir da legitimacdo dos usos e apropriacdes destes (Raffestin, 1993).



Cabe ressaltar que esse autor desenvolveu o0s conceitos de territorio,
territorialidade e afins a partir de sua area de atuagcdo - a geografia - e com isso
trouxe importantes contribuicbes para o campo da Geografia Politica,
complexificando o entendimento do espaco geografico como sendo também palco
para disputas e controles, evidenciados a partir das relacbes em que nele se
estabelecem. Neste mesmo diapaséo, seus conceitos podem nos servir para refletir
sobre as dinamicas em que se operam a regulacdo e dominacédo de corpos pelas
instituicdes sociais, bem como os mecanismos de resisténcias que os individuos

acionam em busca da emancipac¢ao sobre seus préprios corpos.

Para além de realizar esse exercicio a partir do trabalho de Raffestin (1993),
avaliamos a pertinéncia de trazer outras definicbes de territorio, que estariam mais
diretamente dialogando com a ideia de corpo como espaco simbdlico
representacional de multiplas expressdes e habitacdes existenciais. Como exemplo,

tomamos Campos; Silva (2020, p. 106) ao afirmarem que:

Os corpos sdo capazes de criar as condi¢cdes de sua existéncia
cotidiana, de reproduzir outros corpos e vivenciar estagios corporais
como a juventude, velhice, salde, doenca e deficiéncia que
instituem, por sua vez, distintas espacialidades. Portanto, o corpo é
movel, fluido e sua materialidade esta eternamente em negociacao
com a exterioridade.

Essa exterioridade, em nosso contexto historico sociocultural, poderia ser
traduzida, por macrossistemas que regulam esses corpos estabelecendo os ditames
do que é aceitavel e reprovavel, visto como normal ou patolégico, bem como
restringindo hegemonicamente os corpos de realizarem malhas existenciais mais
alargadas e que distanciam do que é mais comumente valorizado como modo de
habitar o proprio corpo. A titulo de exemplificacdo poderiamos nomear alguns
desses macrossistemas culturais que regulamentam nossa vida social: a
binariedade, a heteronormatividade, cisgeneridade, o pacto da branquitude, a
corponormatividade, entre outros que estruturam formas de olhar e esperar como 0s

corpos performem sua existéncia consigo mesmos e com os demais (Vaz, 2022).

7

Neste sentido, é oportuno pensar 0 corpo como esse territbrio que é
atravessado por esses inumeros ditames culturais que, por vezes, podem cercear a
plasticidade existencial como potencialidade ou polivocidade assumida ou mesmo

produzir violéncias na materialidade corporal ja existente. Portanto, comungamos



aqui com a perspectiva integradora acerca de territorio/territorialidade presente no
pensamento de Haesbaert (2004, p. 73-74):

[...] mais do que territério, territorialidade € o conceito utilizado para
enfatizar as questdes de ordem simbdlico-cultural. Territorialidade,
além da acepcgdo genérica ou sentido lato, onde € vista como a
simples “qualidade de ser territorio”, € muitas vezes concebida em
um sentido estrito como a dimensdo simbdlica do territorio. Ao
falar-se em territorialidade estar-se-ia dando énfase ao carater
simbdlico, ainda que ele ndo seja o elemento dominante e muito
menos esgote as caracteristicas do territorio. [...] Isto significa que o
territério carregaria sempre, de forma indissociavel, uma dimenséo
simbdlica, ou cultural em sentido estrito, € uma dimensao material,
de natureza predominantemente econdémico-politica.

Haesbaert (2004) enriqguece nossa visdo ao trazer também o conceito de
"territorialidade hibrida", para explicar que em um mesmo espaco podem coexistir e
se sobrepor diferentes territorialidades, o que nos permitiria complexificar o
entendimento das dinamicas territoriais e concluir que existem mdltiplas formas de
apropriacdo do espaco e coexisténcia de diversas identidades. Exploraremos mais

sobre essas constituicdes identitarias na proxima secao.
2.4 Construcdao identitaria pos-moderna

Se 0 corpo é o territério em que se vive e expressa tanto as exterioridades
como interioridades, ou seja, € 0 involucro onde se manifesta aspectos da vida
psiquica bem como social, entdo se torna imperativo entendermos um pouco como
0s seres humanos se apropriariam da dimensao cultural para produzir a propria
identidade. Para tanto, € incontornavel que, na esteira dessa discussdo, nao
mencionemos a riquissima obra de Stuart Hall - A identidade cultural na
pos-modernidade (2006) - pela qual o autor discutira trés concepcdes de identidade
gue foram encarnadas a partir de no¢cdes do que seria 0 ser humano ontoldgico,
personificadas no sujeito do Iluminismo, no sujeito sociolégico e no sujeito

pos-moderno.

Essa “passagem” de um sujeito social para outro ao longo da histéria é
reflexo de mudancas estruturais e institucionais ocorridas a época, transformando o
“nucleo identitario” dos individuos em questdo. Se antes era razoavel conceber o
humano como tendo uma Unica identidade e essa ser sua definidora no mundo - do

nascimento até a morte - tal como era o sujeito do lluminismo, com o0 tempo surgiu



outro sujeito chamado de sociolégico, desde o qual se preponderou a ideia de que:
com a chegada da fabricacdo do sujeito moderno, esse entdo “nucleo identitario”
seria formado a partir da interacdo do eu com 0s entornos e a imersao da/na cultura.
Entretanto, essas identificacBes do individuo com os aspectos culturais circundantes
pareceram em certa medida entrar em colapso fazendo emergir outro sujeito

histérico, o pés-moderno, com o qual conversaremos agora.

Assim, ndo sendo mais possivel concebé-la como fixa, imutavel, permanente,
natural e dada, a identidade assume outras significagdes. Para Hall (2006, p.13), ela
“torna-se uma ‘celebragcdo movel’ formada e transformada continuamente em
relacdo as formas pelas quais somos representados ou interpelados nos sistemas
culturais que nos rodeiam”. Nesse sentido, concordamos com o supracitado autor no
gue diz respeito a sua afirmacao de que a identidade ndo seria um dado biologico e
pré-determinado, mas se constituindo nas relacdes sociais e podendo assumir
diversas facetas, até contraditorias com o proprio eu, passivel de transformacao e

reelaboracéo.

Aqui ndo temos nem intentamos realizar uma genealogia extensa e precisa
da constituicdo do sujeito em relacdo a si mesmo, porém traremos algumas pistas
importantes para pensar esse individuo pos-moderno. Uma delas - responsavel pelo
seu descentramento -, segundo Hall (2006), esta presente no pensamento marxista
contido na seguinte afirmagao “Os homens (sic) fazem sua propria historia, mas néo
a fazem como querem; ndo a fazem sob circunstancias de sua escolha e sim sob
aquelas com que se defrontam diretamente, legadas e transmitidas pelo passado”
(Marx, 2006). Nela, depreendemos que o ser humano é dotado de agéncia humana,
ou seja, capacidade de agir e tomar decisdes autonomamente; mas que sua
liberdade é influenciada por condicionantes socio-historicos que irdo afetar em certa

medida sua zona de ac¢dao livre no mundo.

Outra pista que Hall (2006) nos da acerca do descentramento do sujeito
“cartesiano” para o pés-moderno refere-se a descoberta do inconsciente por Freud,
ao pdr em xeque a concepcdo que antes se tinha de que a identidade era fixa e
unificada, centrada no “penso, logo existo” - sujeito que é o primado da razéo e

cognoscéncia -; e colocou em cena que 0 sujeito muito mais que uma identidade



possui muitas identificagdes com o mundo que o cerca, produz e é produzido, ao

considerar que sua subjetividade seria fruto de processos psiquicos inconscientes.

Uma ultima pista de Hall (2006) se concentra nas elaboragbes produzidas
pelo linguista Ferdinand de Saussure (1913), quando este afirma que a lingua,
desde as palavras que usamos, nao seria estritamente nossa, mas pertenceria aos
sistemas culturais que participamos e nos envolvemos. Por sua vez, nos
aproximamos do quarto e quinto descentramento, em referéncia ao fendmeno ora
estudado, qual seja, as identidades trans na pés-modernidade. Como trazido por
Hall (2006), o quarto descentramento no pensamento ocidental esta evidenciado no
trabalho do filésofo e historiador francés Michel Foucault, que deixou uma vasta e
rica contribuicdo tedrica, realizando uma espécie de genealogia do individuo na
modernidade, bem como trazendo um importantissimo conceito que nos é muito

caro: poder disciplinar.

Outrossim, 0 quinto e ultimo descentramento refere-se ao feminismo tanto
como episteme tedrico-critica quanto como movimento social, pois contribui ha cena
politica-histérica com potentes questionamentos e posicionamentos contra a logica
neoliberal e ocidentalizada, bem como abriu campo para problematizarmos desde a
politica “estalinista” do Oriente, a burocratizacdo dos sistemas, a fronteira entre
temas considerados de cunho “publico” e/ou “privado”, até os modelos patriarcais e
sexistas de familia, bem como as relacGes laborais e de producdo de sujeitos

generificados (homem/mulher) (Hall, 2006).

Em resumo, podemos perceber, a partir de Hall (2006), que a identidade
pos-moderna estd assentada em uma perspectiva cultural e histérica que vem se
desenhando ao longo do tempo como consequéncia de transformacdes estruturais e
institucionais e que, por sua vez, tem tornado o sujeito contemporaneo “dono” de
uma multiplicidade de identidades fragmentadas e fluidas, podendo estabelecer
desde ai diversos pertencimentos culturais e territoriais, tendo em vista que a
globalizacédo permite e, ndo raras vezes, torna imperiosos os processos de diaspora,
como também se aproxima das chamadas politicas da identidade, principalmente
guando se refere as lutas por afirmacao e reconhecimento de grupos marginalizados

e subalternizados.



2.5 Nogdes de sujeito e agéncia

Como notamos anteriormente o corpo é territorio a ser territorializado, nesse
sentido dialogaremos também com Foucault e Butler para pensar o processo de
subjetivacdo dos sujeitos e os modos como circulam pela vida social, entendendo
gue em ambos autores a nocdo de poder estd intimamente ligada a constituicao
psiquica do individuo, pois sabemos popularmente que estamos sob dominio de
poder externo a nds, porém o que ainda € desconhecido para muitos é que a prépria
sujeicdo a ele é a condicdo fundante de nés mesmos (Butler, 2017).

Como a propria raiz da palavra, enquanto adjetivo, denota, sujeito’® quer dizer
subordinado, que se sujeitou a algo ou alguém, obediente, docil; entdo em Butler
entenderemos que a condi¢cdo que funda o sujeito subjetivamente é a submissao

incontornavel dele ao poder, em suas palavras, ela nos explicita:

O poder que da origem ao sujeito ndo mantém uma relacdo de
continuidade com o poder que constitui a sua poténcia (capacidade
de acdo). Quando o poder modifica 0 seu estatuto, passando a ser
condicdo de poténcia, converte-se em a prépria poténcia do sujeito
(constituindo uma aparéncia de poder na qual o sujeito aparece
como condicdo de seu préprio poder), se produz uma inversdo
significativa e potencialmente permitida. (Butler 2010, p. 23).

Nessa perspectiva, 0 mesmo poder que constitui 0 sujeito e o coloca em
posicdo subordinada, € o mesmo que o possibilita criar diversas posicdes a partir
dele. Ou seja, hd um paradoxo nessa constituicdo do sujeito, na medida em que so é
possivel 0 eu surgir no momento em que ele interroga suas determinacdes externas
e se impde a elas. Foucault (1984) ja anunciava que a modernidade por meio de
suas tecnologias (re)produziram e preservaram o sujeito em dado lugar no interior
da razdo. Isso corrobora com o pensamento de Butler ao evidenciar que uma das
formas mais triviais de pensar o individuo é a partir dessa condicédo de assujeitado a

algo ou alguém.

Porém, Foucault (1984, p. 07) nos chama a atencdo para a necessidade de

“se livrar do sujeito constituinte, livrar-se do préprio sujeito, isto €, chegar a uma

%Origem etimolégica: latim subjectus, -a, -um, participio passado de subjicio, -ere, pdr debaixo, submeter,
subordinar, expor, levantar. "sujeito”, in Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa [em linha], 2008-2023,
Acesso disponivel em: https://dicionario.priberam.org/sujeito.


https://dicionario.priberam.org/sujeito

analise que possa dar conta da constituigdio do sujeito na trama histérica.”,
afastando-se assim de uma perspectiva substancialista da constituicdo do nosso
psiquismo e apontando para a importancia da histoéria na producdo de valores e
subjetividade modernos. Outrossim, Butler também nos apresenta uma leitura nada
substancialista sobre o sujeito, tendo em vista que este é resultado do processo de
sujeicdo em que a centralidade do poder se evidencia, apresentando diversas
formas, seja como condi¢cdo, seja como acdo do individuo, seja como algo
constitutivo dele, ou como modo de regulacdo da subordinacdo psiquica (Butler,
2017).

Desse modo, é importante evidenciar o carater ambivalente do poder que a
autora nos traz, pois ele assume carater crucial nos processos de sujeicdo em que

0s psiquismos se formam e apresentam, vejamos:

O poder nunca é apenas uma condicao externa ou anterior ao sujeito
nem pode ser identificado exclusivamente com o sujeito. Para que as
condicdes de poder persistam, elas devem ser reiteradas; o sujeito é
justamente o local de tal reiteracdo, uma repeticdo que nunca é
meramente mecanica. Na medida em que a aparéncia do poder
passa da condicdo do sujeito para seus efeitos, as condicbes de
poder (anteriores e externas) assumem uma forma presente e futura
(Butler, 2017, p. 24).

Nessa perspectiva, podemos entender a sujei¢cdo tanto como uma expressao
do poder que age sobre o individuo, quanto como um modo de inaugurar ou ativar a
constituicdo genuinamente humana, haja vista que, nessa teia de multiplas
afetacdes em que o sujeito esta enredado é capaz de produzir algo novo a partir do
gue ja esta posto socialmente. Como Foucault coloca em Microfisica do poder,
cotidianamente ocorre a luta pela gestdo dos corpos em que quanto maior o controle
exercido sobre ele maior também sera a consciéncia deste dominio, de modo que o

corpo reagira com a mesma intensidade ao poder que € exercido sobre ele.

Assim, diante da dialética que se da nesse processo de dominacdo dos
corpos hd quem adote uma postura e perspectiva mais fatalista, no sentido de
pensar o corpo enredado nesse jogo de forcas infindavel pelo poder; e ha quem
vislumbre e defenda a possibilidade de emancipacdo do corpo, que se inicia a partir
do desejo, forca vital e mobilizadora do ser humano. Aqui, por ébvio, considerando o

lugar existencial do autor, adotamos a segunda, pois partimos da experiéncia de que



o desejo é o elemento que mobiliza a consciéncia para uma acao que leva o sujeito
a romper com normas e expectativas sociais dominantes em determinado contexto
sociocultural. Desse modo, sempre que o individuo se vé de frente com um limite
social normativo essa limitacdo de acdo do desejo desperta a consciéncia e faz
emergir a resisténcia ao poder tornando-se poténcia/resisténcia, o que produz novas
possibilidades de ser e estar no mundo, ou seja, produz transformacdes

socioculturais (Butler, 2017).

2.6 Corpos diaspéricos: aproximacdes entre raca e género na formacao de

zonas de (nado) ser

O que aqui estamos nomeando de “zonas de (ndo) ser’ esta ancorado nas
contribuicdes de Frantz Fanon em Pele negra, mascaras brancas (2008), uma vez
gue, nesta obra, tal autor faz uma andlise psicologica dos impactos da relacao
colonial branco-negro na psique das pessoas racializadas. Tal relacédo enlaca estes
corpos em uma trama de traumas coloniais, cujos efeitos sdo danosos ao senso de
dignidade e humanidade do sujeito negro. Desse modo, traremos pontos cruciais de
seu pensamento presente na referida obra para, em sequéncia, dialogarmos com a
realidade psiquica das transgeneridades, pois assim como a negritude, também se
percebe subalternizada diante da cisgeneridade branco-colonial tdo imperativa em

nossos tempos atuais (Pfeil e Pfeil, 2022).

Percebemos na escrita fanoniana, desde o primeiro capitulo, uma
visceralidade que torna o trabalho ainda mais impactante, produzindo uma narrativa
critica dos fatos que relata, constituindo uma producédo marcada de um pensamento
revolucionario diante diversas civilizacbes que produziram sujeitos traumatizados em
razao das relagdes colonizador(branco)-colonizado(negro). Em um trecho especifico,
fica nitido o comprometimento politico que intenciona trazer a partir dos seus

escritos:

A arquitetura do presente trabalho situa-se na temporalidade. Todo
problema humano exige ser considerado a partir do tempo. Sendo
ideal que o presente sempre sirva para construir o futuro. E esse
futuro ndo é cdsmico, € o do meu século, do meu pais, da minha
existéncia. De modo algum pretendo preparar o mundo que me
sucedera. Pertenco irredutivelmente & minha época. E é para ela que
devo viver. O futuro deve ser uma constru¢do sustentdvel do homem
existente. Esta edificacdo se liga ao presente, na medida em que
coloco-o como algo a ser superado (Fanon, 2008, p. 29).



Os trés primeiros capitulos da obra citada tratam de processos sociais que
operam em uma logica colonialista, a qual inferioriza a episteme da pessoa negra,
seja por meio da linguagem, sejam por meio de relagdes hierarquizantes produtoras
de uma subserviéncia do negro ao branco, evidenciando-se no primeiro um
complexo de inferioridade em relagdo ao Ultimo que adota uma postura de
autoridade. A priori, 0 negro ndo tem consciéncia de sua negritude, porém a toma
por meio da afirmacdo discriminatéria do branco que o situa em um lugar de

subalternidade.

Assim mais do que uma analise da relacdo branco-negro, Fanon (2008) se
posiciona perante a mesma de modo politico, estabelecendo uma ética relacional
com outras pessoas negras com quem estava vinculado, por meio do trabalho, como

psiquiatra, a qual fica explicita no seguinte enxerto:

Surge, entao, a necessidade de uma ac¢éo conjunta sobre o individuo
e sobre o grupo. Enquanto psicanalista, devo ajudar meu cliente a
conscientizar seu inconsciente, a nao mais tentar um
embranquecimento alucinatério, mas sim a agir no sentido de uma
mudanca das estruturas sociais (Fanon, 2008, p. 95).

Essa escuta sensivel e implicada causa um “giro Copérnico” que reposiciona
tanto o lugar do receptor das vivéncias racistas e, em especial, transforma
radicalmente o modo de olhar e lidar com as angustias e sofrimentos compartilhados
pelas pessoas que sofriam processos de racismo, abrindo assim margem para
novas possibilidades de existir, para além das ja dadas: “branquear ou desaparecer”.
Nesse sentido, observaremos que, ao longo da obra supracitada, as elaboracdes
fanonianas discutirdo também acerca de um topico que muito nos interessa aqui
correlacionar: o peso dessa relagdo colonial na produgcdo do corpo negro, vide no
mundo branco, o homem de cor encontrar dificuldades quando se trata da
elaboracdo de seu esquema corporal, cujo conhecimento se da por meio da
atividade de negacdo, como que em terceira pessoa, reinando uma atmosfera densa
de incertezas (ibid., p. 104).

Ademais, Fanon (2008) nos apresenta um esquema historico-racial do corpo
negro marcado pela representacédo do olhar do outro que € estereotipado, repleto de
fetichismo, discriminagfes e violentos apagamentos do seu existir humano, sensivel

e digno, adensado pelo perigo desse esteredtipo da pessoa negra pode tornar-se de



tal modo introjetado a ponto de que sua subjetividade figue adoecida e presa nas
limitagBes de uma definicdo pré-discursiva. Dai a importancia de se pensar sobre si
mesmo e exercitar a agéncia humana (Favero, 2022).

Por fim, apostamos na compreenséo da interseccionalidade do corpo negro e
do corpo trans habitando a zona do n&o-ser, em desprivilegio ao branco e cisgénero,
visto as logicas racistas, coloniais, cisheteréfobicas, sexistas e corponormativas,
gue nomeiam o0 que seria passivel de humanidade e reconhecivel de cidadania,
através de um sistema de marcas, a depender da histéria especifica de cada
territorio geografico, politico e cultural.

2.7 Territorialidades trans

A constituicdo das territorialidades trans perpassa por rupturas de imagético
fisico/corporal  bem como  simbolico/personalistico em  referéncia a
masculinidade/feminilidade hegemoénica. Com isso queremos dizer que o que hoje
entendemos como sendo “corpo de homem/mulher” e “jeito de homem/mulher” esta
referenciado a partir da matriz cisgénera que, apesar de ser tdo performatica e
construida culturalmente quanto as trans, se coloca em status de pretensa

naturalidade e superioridade. No entanto, vem sendo borrada por matizes néo cis*".

Vale relembrar que, a partir do século XVIII e XIX, as identidades homo e
trans foram capturadas pelas ciéncias psi, sob o discurso de cuidado médico e
tiveram suas existéncias patologizadas e passiveis de tutela e cuidados médicos
(Bento, 2008). A partir do saber-poder do discurso cientifico sobre os corpos e suas
diferencas anatdmicas e morfofisiolégicas, institucionalizou-se uma verdade sobre
0s seres sexuados, corroborando com a legitimacdo da matriz cishetero como hoje a

conhecemos.

A esse respeito bem nos explica Foucault (1988, p. 65) que “vincular
comportamento ao sexo, género a genitalia, definindo o feminino pela presenca da
vagina e o masculino pelo pénis, remonta ao século XIX quando o sexo passou a
conter a verdade ultima de ndés mesmos”. Para este autor, o corpo pode ser

entendido como corpo politico, uma vez que ha uma estreita ligacdo entre saber e

' Definiremos como ndo cis todas as identidades que ndo concordam com o género que lhe foi atribuido
socialmente, tendo estas pessoas uma autopercepcdo identitaria enquanto pessoas queers, transgéneras, travestis,
ndo binérias, etc.



poder expressos nesse territorio que, em suas palavras, € um “conjunto dos
elementos materiais e das técnicas que servem de armas, de reforco, de vias de
comunicacdo e de pontos de apoio para as relagbes de poder e de saber que
investem os corpos humanos e os submetem fazendo deles objetos de saber” (idem,
1984, p. 30).

Neste sentido, tenho advogado na ideia de que mesmo com o biopoder
operando sobre os corpos dos sujeitos pés-modernos, ainda € possivel notar, a
partir das existéncias trans e travestis, que o individuo territorializa seu corpo,
produz territorialidades de género especificas, por meio de tecnologias artesanais
elou cirdrgicas para modificar seu corpo e expressao de género autopercebida, de
modo a constituirem e afirmarem suas territorialidades existenciais a partir da
ruptura com a matriz cisgénera, dando tessitura e sentido a uma malha-corpo como

um lugar diferente do esperado pela cisnorma.

Tal cisnorma opera seu hiperfoco (Mombaca, 2021) nos detalhes, nas
miudezas, sutilezas do dia a dia em que se estabelecem processos de afirmacé&o ou
negacdo das multiplas territorialidades de género imaginadas e anunciadas. Para
tanto, de modo a reiterar este fato, ocorre todo um escrutinio socio-politico

direcionado as nossas ac¢des mais triviais, conforme Louro (2014, p. 67):

(...) nosso olhar deve se voltar especialmente para as praticas
cotidianas em que se envolvem todos os sujeitos. S&o, pois, as
praticas rotineiras e comuns, 0s gestos e as palavras banalizados
que precisam se tornar alvos de atencdo renovada, de
guestionamento e, em especial, de desconfianca. A tarefa mais
urgente talvez seja exatamente essa: desconfiar do que é tomado
como natural.

Estar atento ao que é tido como natural, aqui no caso a territorialidade
corporal cisgénera, significa também estar a espera para escapar das tentativas de
captura da cisgeneridade. O que quer dizer isso? Que tal como 0 negro introjetou
um complexo de inferioridade em relacdo ao branco, o trans também introjeta que
existe um jeito “mais certo”, “mais homem?”, “mais masculino”, “mais bonito de ser” e
tudo isso s6 se resume a “parecer cis”. Sendo assim, concordamos com Fanon
(2008, p. 28), quando este constata o destino colonial do negro: “Por mais dolorosa
gue possa ser esta constatacdo, somos obrigados a fazé-la: para o negro, ha

apenas um destino. E ele é branco.” E infelizmente também necessitamos



parafrasea-lo para dizer que para o trans também é atravessado pelo imperativo de
um destino Unico: a passabilidade cis (Duque, 2020).

Mais adiante, Fanon (2008, p. 90) faz outra afirmacdo categorica:
“Precisamos ter a coragem de dizer: é o racista que cria o inferiorizado.” De igual
modo, é a cisgeneridade que cria a transidentidade subalternizada, haja vista as
incessantes apelacbes e reafirmacfes de seu lugar como legitimo e natural em
oposicao a dita falsidade e artificialidade das transidentidades. Mas se algo precisa
ser reiterado constantemente serd mesmo que possui a “validade” que se supde?
Como afirma Butler (2003, p. 69), “o género é a estilizacdo de atos repetidos no
interior de uma estrutura reguladora altamente rigida, a qual se cristaliza no tempo

para produzir a aparéncia de uma substancia, de uma classe natural de ser”.

Dito deste modo, pessoas dissidentes sdo obrigadas a identificar e, com
frequéncia, a elaborar e encontrar saidas sozinhas perante esses processos de
violéncia e existemicidio® que a cisbrancolonialidade imp&e aos corpos racializados

e generificados.

'2Juncéo que realizei das palavras existéncia + sufixo “cidio”, em referéncia & exterminio. Entéo seria como um
exterminio de uma determinada existéncia no sentido figurado. Ou seja, refere-se a processos sociais que
soterram a existéncia de alguém no mundo.



3. DIALOGOS (IM)POSSIVEIS?
3.1 O Ambulatorio e suas possibilidades de sentido

Nesta secdo, organizamos a andlise de campo em subdivisdes teméaticas
para facilitar a compreensédo das reflexdes sobre a dinamica institucional do
Ambulatério de Saude Integral para Transexuais e Travestis (TT). Para tal,
articulamos aspectos objetivos e subjetivos constitutivos do servigo, construindo uma
narrativa que visa elucidar seu funcionamento, objetivos, limitacbes e
potencialidades. Ressaltamos, portanto, a necessidade de resgatar sua génese
histérica, entrelacando dados documentais e saberes localizados das participantes
da pesquisa.

Conforme antecipado, a pesquisa elegeu a analise institucional, diarios de
campo e a posicdo do pesquisador-conversador como estratégias metodologicas
para coleta e analise de dados. Na pratica, a medida que avangcavamos no campo,
constatamos a efetividade dessas abordagens na aproximacao e compartilhamento
de saberes localizados com usuarias(os) e trabalhadoras(es) do TT. Contudo, a
analise institucional planejada a partir do 'Clube de Saberes' (Moura, 2002) foi
prejudicada pela morosidade institucional na liberagcdo da pesquisa — mesmo apés
protocolados todos os requisitos ético-burocraticos no primeiro ano do curso. Diante
desse impasse, incorporamos a metodologia a entrevista semiestruturada para

otimizacdo do tempo de coleta.

N&o obstante os obstaculos, no limitado tempo disponivel estabelecemos
vinculos de confianca com as participantes, possibilitando o acesso a suas
experiéncias com o TT. Nas secdes subsequentes, apresentamos os dados
coletados de forma colaborativa, mediante interacdes informais cotidianas ocorridas
na recepcdo do servico junto a usuarias em fluxo de atendimento e trabalhadoras

gue territorializavam aquele espaco.

Conforme propde Pedrini (2017), um método de pesquisa ndo prescreve
acOes rigidas, mas sinaliza intencdes sobre como construir o estudo — passiveis de
(re)avaliacdo continua conforme o desenrolar do campo. Essa flexibilidade
metodolégica opbe-se ao modelo cartesiano pré-determinista, pois NOSSO percurso

propde-se a elaborar novos sentidos para realidades compartilhadas. Ademais, apos



analise dos diarios de campo e registros das entrevistas, optou-se por apresentar 0s
resultados de forma néo linear, alinhando-os aos objetivos do estudo.

Outro aspecto relevante foi a preferéncia de algumas profissionais por
didlogos nao gravados, mencionando maior conforto em conversas informais. Em
determinados casos, essa modalidade trouxe desafios metodologicos a coleta de
dados, como expresso na observacdo de que ‘com a gravacdo fica o registro'.
Notou-se que essa escolha foi mais frequente entre profissionais com vinculo prévio
ao pesquisador enquanto usuario ou ativista. Ja as trabalhadoras de ingresso
recente no servico mostraram maior abertura para gravacdes, embora em parte
desses casos tenha-se optado por registros ndo audiovisuais devido ao acesso
privilegiado ao cotidiano laboral, o que permitiu compreender processos de

construcao de praticas profissionais.

Outro dado relevante de comentar é que o titulo desse terceiro capitulo
mudou depois de algumas conversacfes com usuarias, tendo uma delas citado
algumas vezes “queremos didlogos possiveis”. Isso chamou a ateng¢ao, pois como
veremos adiante algumas rotinas cotidianas parecem dizer de um lugar de um ‘nao
didlogo’ com a populagédo que é atendida pelo TT. Afinal, o que iremos problematizar
€: que dialogos tém sido tecidos na execucao dessa politica publica, entre o Estado
(representado por suas trabalhadoras) e usuarias no cotidiano de atendimento?

Quiais dialogos tém sido possiveis? E quais se apresentam como impossiveis?
3.2 O Ambulatério TT enquanto politica publica de saude

Pois bem, aqui vamos situar o TT em aspectos historicos legais para iniciar
nosso debrucamento sobre esta politica publica que é financiada integralmente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), aqui na Paraiba esta vinculada a Secretaria de
Estado da Mulher e da Diversidade Humana (SEMDH) e nasceu a partir da
reivindicacdo de movimentos sociais, mais especificamente da antiga ASTRAPA,
atual Associacdo de Pessoas Travestis e Transexuais da Paraiba (ASPTTRANS),
gue na época foi protagonizado pela pessoa da Fernanda Benvenutty e outras

travestis associadas. até hoje o frequenta enquanto usuaria.

De fato, concordamos que foi um periodo aterrorizante para todas as pessoas

e que 0s equipamentos de saude publica e privada se viram colapsar, ndo por



acaso, mas por uma gestdo federal banhada pela necropolitica. Ou dito de outra
forma, tal governo, decidiu a partir de suas omissdes e negligéncias institucionais,
guem morreria e quem deixaria viver, uma escolha nem sempre (talvez nunca)
aleatéria e indiscriminada, mas imbuida de critérios racistas (de cor, de género, de

classe social, religiosidade...).

Tais decisbes necropoliticas do desgoverno federal dos anos anteriores
refletiram negativamente no funcionamento dessa politica publica de saude que é
especifica e tem o objetivo de ser integral, pois conta com uma equipe
interdisciplinar e multiprofissional para atender as pessoas trans e travestis, como é
regulamentada por meio da Portaria N° 2.803/2013, nomeada de Processo
Transexualizador no SUS. Nome esse que temos profunda rejeicéo, pois nos traz a
ideia de que se trata de um processo com procedimentos que véao levar alguém a
uma transformacéo, tornando-se um outro alguém, a pessoa transexual. O que
demonstra uma concepcao biomédica a respeito da
transexualidade/transgeneridade/travestilidade como se ela se localizasse no corpo.
Uma identidade de género, qualquer que seja, nao se localiza no corpo. Nao é uma
genitalia, uma barba, uma voz, um peito, um cabelo, que faz um homem ou uma
mulher. As identidades de género podem sim ser afirmadas (ou nao) a partir do
corpo, mas nao € ele que guarda o fundamento delas. As identidades existem por

autodeterminacao.

O embate entre essas duas concepcdes fica muito pulsante no cotidiano do
TT principalmente protagonizado entre corpos trans binarios e ndo binaries. Apesar
da politica explicitamente ndo ter sido destinada para esses ultimos corpos, eles
acessam e se beneficiam de suas politicas, pois afinal a concep¢do normativa de
transexual da portaria € muito limitada e desatualizada até mesmo para contemplar
as pessoas trans binarias (considerando que a maioria ndo é transexual, ou seja,
pessoa que realizou cirurgia de transgenitalizacao; e nem pretende ser). Em varios
momentos ouvimos de algumas usuarias binarias a preocupacdo e objetivo de
chegar a um determinado corpo: “ainda estou no comeco, ndo vejo a hora de ficar
com a barba fechada”, “me dizem para eu iniciar logo a tomar a t, que vou engrossar
a voz, meu corpo vai mudar, mas nao tenho pressa como vejo muitos aqui ansiosos,
eu estou no meu processo, prefiro cuidar da minha saide mental; se eu também néo

guiser mudar meu corpo esta tudo bem, vou continuar sendo quem sou”.



Vejamos, quando acompanhamos de perto o dia a dia no TT ouvimos muitas
conversas entre usuario — usuario, usuario — trabalhador que sdo marcadas por
extrema cisnormatividade. Ou dito de outra forma, os discursos, didlogos e muita
expectativa (muitas vezes ilusoria) gira em torno de buscar um determinado “destino”
que seria a “adequacado” do corpo aos parametros considerados masculinos ou
femininos, logicamente tendo o corpo normativo cisgénero como modelo. Notem que
0 ponto central da questdo refere-se a imposicdo por um padrdo de corpo que €
ideal, que muitas vezes nem mesmo as pessoas cisgéneras possuem, como por

exemplo, a barba.

Para nomear melhor a cisheteronormatividade trazemos a concepcédo de

Medrado (2024) para nos explicitar do que se trata o termo.

A cisnormatividade é uma instituicdo de poder e de controle da
producdo da subjetividade. E uma vez instituida na subjetividade, sua
acdo se da no controle do comportamento e das a¢bes. Com isso
quero dizer, aqui, e especificamente, que uma pessoa trans pode,
mesmo sendo trans, operar sua subjetividade a partir do imperativo
cisnormativo de construcéo da identidade.

A construcdo cisnormativa da identidade € aquela que constréi um
ideal de expressdo de género que € binario; e uma pessoa trans
pode agir de modo binario, cis-heteronormativo e com reproducao da
transfobia.

E é um Fetiche Cisnormativo, pois esse discurso s6 é capaz de
compreender e desejar o mundo a partir da légica reducionista que
atua na diferenca sexual: s6 se pode estar ou MUITO masculino ou
MUITO feminino. Ele captura pessoas cisgéneras, mas também
pessoas trans. A cis-heteronorma é compulséria justamente por atuar
na repeticdo Cistematica de discursos dicotdmicos, violentos e
dominadores. E uma memoria alucinada que mistura opresséo e
opressor num mesmo significado.

E uma construcéo subjetiva baseada na disputa por poder; um poder
gue emerge da autoridade colonialista [material e/ou simbdlica] de
categorizar, classificar, delimitar e definir guem pode ser o qué.

Considerando pois chamo a atencédo para o fato de que é justamente essa
incompreensdo que nos leva a centenas de violagbes contra a populacdo trans,
travesti e ndo binarie; sendo a primeira delas a cobranca compulséria pela
autoafirmacao de quem se €, exigindo dessa populacéo dizer sobre si para que se
possa acessar direitos, quando temos uma populacdo cisgénera que ndo se nomeia
€ nem necessita se homear para acessar 0 mundo com cidadania resguardada.
Portanto, temos que a afirmacdo identitaria reflete uma estratégia politica pela

busca, reconhecimento e garantia de direitos (Vieira; Campos; Oliveira, 2023).



Nesse sentido, verificamos que dentro do campo das politicas publicas e/ou
institucionais a necessidade da autoafirmac¢éo. da nomeacéo tem sido crucial para a
conquista de direitos, mesmo que minimas, como é o caso das cotas, que garantem
um acesso minimo a determinados espacos para populacdes historicamente
subalternizadas; ou como € o caso da nossa politica publica aqui estudada, que se
voltarmos a referida Portaria do dito “Processo Transexualizador no SUS” - ou como
consideramos que deveria ser chamado “Processo Afirmativo de Género no SUS” -
veremos que foi criada para atender a demandas especificas pleiteadas por corpos

com necessidades particulares.

Alias, a Portaria N° 2.803/13, € uma ampliacdo que redefine os cuidados a
serem oferecidos, incluindo neles os corpos transmasculinos. Antes tinhamos a
Portaria N° 1.707/2008, que instituia procedimentos apenas para coOrpos
transfemininos, com procedimentos para a transgenitalizacao do dito masculino para
feminino, a neocolpovulvoplastia, em referéncia a Resolucéo b) CFM N° 1.652/2002,
gue sucede a a) Resolucdo CFM N° 1.482/97. e foi revogada pela c) CFM N°
1.995/2010. Isto porque tais portarias interministeriais, que representam as
normativas reguladoras da saude trans no Brasil, se baseiam em Resoluc¢des da
Medicina que ditam como o campo meédico deve se comportar diante de casos de
“transexualismo”, uso esse termo mesmo pois até hoje a concepgado que essa
ciéncia saber-poder tem sobre nossos corpos € de doenca mental, haja vista em sua
normativa mais recente sobre essa populacdo conceitua-la como: "portador de
desvio psicolégico permanente de identidade sexual, com rejeicdo do fendtipo e

tendéncia a automutilacéo e/ou auto exterminio” (CFM, 2010).

Ou quando ndo oferece sua propria concep¢do considera em seus
documentos normativos a definicdo da Classificacao Internacional de Doencas (CID)

versao 10 que diz:

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 de inadaptacdo por referéncia a seu proprio sexo
anatdmico e do desejo de submeter-se a uma intervengdo cirdrgica
ou a um tratamento hormonal a fim de tornar seu corpo tdo conforme
guanto possivel ao sexo desejado (OMS, 2008).

Ou seja, 0 que temos é uma politica publica de saude sendo definida a partir

de parametros patologizantes por uma ciéncia que € composta majoritariamente por



homens cisgéneros, héterossexuais, brancos (70,1%) e classe média (Cheffer et al.,
2023). Nesse documento sobre “Demografia Médica no Brasil 2023” podemos
verificar ainda que a maioria dos profissionais nas especialidades de Cirurgia Geral
(76,6%), Cirurgia Plastica (74,8%), Cirurgia Toracica (87,5%). Psiquiatria (53,4%),
Urologia (52%) s&o compostas pelo género masculino, com excecdo das
especialidades Endocrinologia e Metabologia (27,9%), Ginecologia (32,1%).

Especialidades estas fundamentais para o processo afirmativo de género.

Ou seja, em resumo, as pessoas dissidentes de género s6 possuem direito a
saude por terem suas existéncias patologizadas e medicalizadas, do contrario nao
conseguem atendimento qualquer que seja nem pelo sistema de saude publico ou
privado. Nesse sentido, o TT guarda essa contradicdo: a0 mesmo tempo em que é
uma protecédo aos direitos dessa populacao, reafirma por meio da obrigatoriedade do
CID, a imposicdo de uma patologia para que tal atendimento possa ocorrer e ser

“tratado”.

A linguagem médica tradicional persiste nos protocolos: fala-se em
'tratamento [sic] hormonal' quando as narrativas revelam um 'processo afirmativo de
existéncia'. Essa dissonancia terminolégica ndo é acidental: como demonstram o0s
diarios de campo, enquanto profissionais referem-se a ‘estabilizacdo do quadro
psiquico’, usuarias descrevem 'libertacao’ e 'autonomia’. Tal contradicdo espelha a
tensdo entre a légica patologizante da medicina e as praticas de autodeterminacao

gue deveriam fundamentar politicas publicas conforme os principios do SUS.
3.3 Notas sobre o pesquisador em campo

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude (CEP-CCS) sob o CAAE 74087523.2.0000.5188 e parecer de
aprovacao de n° 6.529.566. ApoOs aprovacdo o Nucleo de Pesquisa do l6cus de
pesquisa foi notificado e com a permissdo pertinente o estudo se iniciou no
Ambulatorio TT.

Alguns aspectos sobre minha presenca no campo sao importantes de serem
expostos, pois consideramos que influenciaram a colheita dos dados. Em primeiro
lugar, como j& mencionado furtivamente a presenca do meu corpo, por exemplo,

enquanto usuario deste equipamento de salude j4 se da desde 06/12/2017 quando



fui pela primeira vez entregar a ficha de encaminhamento recebida pelo Centro
Estadual de Referéncia LGBT, ou mais conhecido como Espaco LGBT, ou
“Pedrinho” (nome em referéncia a um transmasculino negro que morreu vitima das
inimeras vulnerabilidades sociais que seu corpo era alvo). ApGs este fluxo, que se
mantém até hoje, foi marcada uma reunido coletiva com novas pessoas usuarias e a
equipe do TT (fluxo alterado, conforme veremos adiante), para entdo inicio do

acompanhamento.

Isso significa que eu ja conheco e tenho minha avaliacdo pessoal sobre
alguns profissionais que la atuam desde aquela época e vice-versa, requerendo de
mim no percurso da pesquisa um afastamento de percepc¢do-emocional-individual
para realizar um giro e aproximar das pessoas usuarias e principalmente dos/as
trabalhadores/as com um outro olhar. Outra presenca que meu corpo faz no TT é,
em parte, enquanto cidadédo que faz controle social e interfere na execucdo dessa

politica publica de saude por meio dos Conselhos de Direitos.

Desse modo, o que queremos dizer € que percebemos que com os/as
profissionais que me conhecem desde 2017 circulando pelo espaco foi sentido uma
cautela e observacdo maior com a minha presenca enquanto pesquisador. As
pessoas usuarias que me conhecem também tiveram um olhar diferente para mim,

como curiosidade, que atribuo ao uso obrigatorio do jaleco que me foi imposto. Sem

excecdo, todas as pessoas usuarias com as quais eu abordei para participar do
estudo me perguntaram se “eu agora trabalhava aqui” ou se “eu era
médico/profissional daqui”, até mesmo um profissional chegou a perguntar se eu

estava trabalhando la.

Tantos questionamentos sobre eu compor o TT como profissional, e ndo mais
me virem como usuario ou membro de movimento social, por um “simples” uso de
jaleco, me incomodaram bastante. E muito antes de eu vestir 0 jaleco eu ja havia
repudiado e questionado o uso. Primeiro que como psicologo e trans, vestir um
jaleco é como ser judeu e ser forcado a tatuar uma sudstica nazista no corpo. Todas
nos devemos saber que a histdria da Psicologia brasileira traz um ranco enorme
com relacdo a defesa dos direitos humanos dos grupos mais subalternizados na
nossa sociedade, sabemos que essa alianca politica que ela fez enquanto ciéncia

com a Medicina com a prética profissional embasada por um viés



biologizante/biomédico trouxe inUmeras violagbes de direitos a pessoas em
sofrimento mental, pessoas com deficiéncias, pessoas dissidentes de género e
orientacdo sexual, que até hoje repercutem em suas condi¢des sociais de existéncia

no mundo.

Ademais, ha de se confessar que em certos momentos, pela interacdo que as
pessoas usudrias tinham comigo e o respeito que os/as profissionais me dirigiam eu
senti um ar de presuncdo, como se eu soubesse algo importante que as outras
pessoas ignoravam, ou ocupasse um lugar de respeito ali. Isso também me
incomodou e busquei, pois justamente o que se tem feito com esse suposto
saber-poder € 0 que tem gerado muitas normatizacbes, e por consequéncia,
violéncias e violagdes, 0 que inconscientemente poderia fazer também nesse
trabalho, apesar de meu compromisso com o oposto disso. Por isso uma das
ferramentas metodoldgicas escolhidas foi a de diario de pesquisa, haja vista que
com ela é possivel confrontar meus “envelopes ideoldgicos” e “camisas de forga”,

como nos ensina Barbosa (2010) sobre esse recurso metodolégico.

Quando se exercita o jornal de pesquisa (JP), como Barbosa (2010) costuma
chamar, esses aspectos vém a tona pois a esséncia da ferramenta consiste em
suscitar no autor sua capacidade de pensar sobre a sociedade e suas possibilidade
de acao perante ela, com a possibilidade de criagdo de novos sentidos. Percebemos
gue na primeira semana de pesquisa esses aspectos manifestaram-se, como

podemos observar nesse trecho de diario:

“Faz poucos dias que minha pesquisa foi liberada e entrei em campo enquanto
pesquisador. Me foi informado pelo Ndcleo de Pesquisa sobre a necessidade do uso
de Equipamento de Protecao Individual (EPI) jaleco e mascara facial de protecéao.
Eu questionei a necessidade do jaleco tendo em vista que o TT fica fora do Hospital,
literalmente anexo a ele, e que eu circularia apenas por |4 para realizar o meu
trabalho. Disseram que era a norma da Instituicdo e que eu deveria segui-la.
Perguntei entdo se o Hospital cedia emprestado o equipamento para posterior
devolucdo, fui informado que néo, entdo disse que compraria, pois eu nao tinha um.
Confesso que isso me revoltou muito. Qual a necessidade de usar jaleco no TT?
Aqui € um lugar pequeno e com pouca circulacdo de pessoas. Geralmente quando

tem um ndmero maior presente as pessoas ficam do lado de fora (ao ar livre),



esperando sua hora de ser atendida. Entdo considero que o uso desse EPI (jaleco)
pode fazer sentido dentro do Hospital, porém ndo no TT. Nao sei se é porque € o
inicio da pesquisa, mas estou sentindo um distanciamento por parte dos/as
profissionais e também usuarias/os/es. Me sinto deslocado, ndo sei bem como agir,

de que forma devo falar” (Diario de pesquisa, 26/01/2024).

Aqui nitidamente podemos perceber uma postura muito resistente ao uso de
jaleco enquanto pesquisador, que evidencia sua postura ideolégica sobre como estar
nos espacos de Saude, que se baseia em sua trajetéria académica construida com
um viés critico e social muito forte, que parte de uma formacao alicercada em
debates sobre os paradigmas presentes na Saude Coletiva, de como principalmente
o paradigma biomédico ainda se presentifica na atualidade em contraposicdo ao
biopsicossocial e de como as praxis das profissionais de saude interferem na

gualidade de vida das pessoas alvo dessas politicas publicas.

Com os dias se passando, as usuarias me tratando com muita formalidade e
distanciamento e o incobmodo com o jaleco persistindo, tive a ideia de usar
camisas/botons LGBTQIAPNb+, para obter uma aproximagcdo com as pessoas
usuarias. Funcionou, tanto pra quem ainda ndo me conhecia como com as pessoas
conhecidas; umas elogiavam a camisa que tinha a frase “vocé também n&o parece
cis”, outras perguntavam onde eu havia comprado e assim o fluxo do dialogo
iniciava-se e eu aproveitava para abordar sorrateiramente sobre os objetivos do
estudo. Compartilhar minhas experiéncias no TT enquanto pessoa trans também se
mostrou uma estratégia facilitadora para o0 eu pesquisador conversador
auxiliando-me a tecer uma rede de didlogo com as pessoas usuarias. O que nao
funcionou com algumas pessoas trabalhadoras do servi¢co, sendo necessario “vestir”
a roupa do pesquisador cartesiano para poder ter acesso as falas de alguns

profissionais por meio de entrevista semi estruturada, como veremos a seguir.

Além disso, podemos notar que a aproximag¢ao anterior, como usuario e
membro de movimento social, também me causou certa angustia inicial por estar
ocupando o mesmo espago porém em um “lugar” diferente. Literalmente eu me vi
“‘deslocado” e algumas frases dos profissionais também chamavam a atencéo para
uma expectativa acerca desse novo lugar: “ah, agora vocé nao pode mais ficar

conversando com a gente, né? Esta pesquisando”... o que também demonstra uma



concepcao formada de como um pesquisador deve se comportar; que no NOSSso
caso procuramos nos distanciar a partir da escolha de uma ferramenta metodoldgica
criada por Spink (2008), que € a do pesquisador conversador. Senti-me convocado a
realizar junto com as profissionais do TT a travessia de dois desafios apontados por
Spink (2008) sobre a nocdo de micro lugares tdo crucial para o exercicio dessa

metodologia:

[...] primeiro de aprender a prestar atencdo a nossa propria
cotidianidade, reconhecendo que € nela que sao produzidos e
negociados os sentidos e, segundo, de aprender a fazer isso como
parte ordinaria do préprio cotidiano, ndo como um pesquisador
participante e muito menos como um observador distante, mas
simplesmente como parte. [...] (Spink, 2008, p. 72).

Sentir-me simplesmente como parte no TT levou um tempo, mas fui
desenrijecendo do lugar de usuario e/ou movimento social, a pesquisa foi fluindo
apesar de em muitos momentos sentir uma completa frustragdo do que talvez eu
idealizei vivenciar, mas no fim consegui coletar os dados e com um numero maior de
participantes, tanto de usuarios como de profissionais como havia prometido no

inicio do estudo e pude chegar as compreensdes que se seguem.
3.4 Didlogos com as pessoas usuarias e trabalhadoras

Com vistas a otimizar nossa escrita apresentamos e discutimos as colheitas
dos dados conjuntamente na mesma secdo. Dessa forma, trazemos algumas
analises mais gerais vindas das pessoas participantes do estudo de acordo com 0s
objetivos da pesquisa, bem como sobre as narrativas compartilhadas. Pois bem, o
presente trabalho conta com o consentimento livre e esclarecido para participacao
de doze (12) pessoas usuarias (52,17%), sendo sete (07) homens trans (58,33%),
guatro (04) travestis (33,33%) e um (01) transmasculino n&do binarie (8,33%); e onze
(11) pessoas trabalhadoras do TT (47,82%), sendo oito (08) mulheres cis (72,72%),
dois (02) homens cis (18,18%) e um (01) homem trans (9,09%).

Ainda, um trabalhador se recusou a participar, outro que sinalizou que
aceitaria participar entrou de férias e a pesquisa seguiu sem sua participacao e com
outros ndo houve no cotidiano proximidade/oportunidade/abertura/disponibilidade
para tal participacdo e troca de experiéncias. Em relagdo as pessoas usuarias para

além das citadas acima, mais nove (09) foram abordadas para participar, com duas



(02) recusas e sete (07) concordaram em participar porém suas narrativas ndo foram
utilizadas pois a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
nao foi colhida. Ao todo foram 34 pessoas abordadas diretamente para participar do

estudo, com 03 recusas, 08 invalidos e 23 participantes exitosos.

Com relacédo ao objetivo 01. sobre acesso e permanéncia aos Servigos
publicos que efetivam o dito ‘processo transexualizador’ do SUS entre os anos 2020,
2021 e 2022 as participantes usuarias e trabalhadoras - que faziam parte do TT na
época - foram unanimes em afirmar que no periodo mais critico da pandemia “o
servigo ficou praticamente fechado/houve uma dificuldade maior para acessar/me
parece que ele tinha ficado parado/eu evitei sair de casa naquela época, pois tinha
muito medo/houve reducdo dos servicos oferecidos/uma parte dos profissionais
daqui foram remanejados para atender la dentro [do Hospital]/vocé sabe que foi um
periodo dificil, ndo podiamos fazer muito”. As pessoas usuarias procuraram auxilio
em suas regides e muitas relatam ter ficado em casa, pois a maioria dos locais
restringiram seus atendimentos além de haver um medo enorme de ser contaminada
pelo COVID. Um dos trabalhadores responsaveis pela gestdo do TT confirmou que
no periodo muitos do quadro foram remanejados para dentro do hospital para

atender os casos COVID ficando o TT sem condi¢Bes de continuar funcionando.

Em outro estudo sobre o TT da Paraiba, intitulado (Des)caminhos na jornada
de afirmacdo de género: itinerarios trans em tempos de COVID19, Oliveira; Junior,

2023, ja detalhavam essa realidade supracitada:

Nesse periodo mais critico da COVID os servicos de
salude se concentraram majoritariamente no atendimento aos
casos ligados a doenca e todo os recursos humanos, materiais e
financeiros dos equipamentos de salde foram concentrados para
este fim. Com isso, o servico ambulatorial foi quase interditado, pois
a maioria dos funcionarios foi “transferida” para atender as
demandas maiores  do hospital em detrimento das
transespecificas no Ambulatério. Por um periodo as consultas
presenciais foram interrompidas, porém em razao das queixas
das pessoas usuarias, por exemplo, para obter receita de
horménios, 0 médico passou a prescrevé-las e a pessoa pegava
presencialmente na recepgdo. O que garantiu a resguardo de
contagio por parte do médico, porém com a ida até a recepcdo do
hospital a pessoa usuaria continuou em risco de contagio pelo
corona... (Oliveira; Junior, 2023, p. 06).



Outra contribuicdo que o estudo acima nos traz e que nao foi abordado pelas
participantes do atual foi a impossibilidade de se tornar usuaria do TT durante esse
periodo, pois ndo foi aberto nenhum novo prontuério, o que parece ter angustiado
muitas pessoa pois “Até mesmo procurando profissionais particulares essa
populacdo relata encontrar dificuldade em conseguir liberacdo de receita, pois
0s médicos impdem o pré requisito de laudo psicolégico e psiquiatrico para tal
prescricao” (Oliveira; Junior, 2023, p. 06).

Tanto no estudo de Oliveira; Junior (2023) como nesse, as narrativas
convergem para o fato de que na pandemia houve um periodo critico no
funcionamento do TT, com os servicos interrompidos e profissionais remanejados,
havendo retorno e mudancas na forma de atender (com menos contato fisico) em
razdo da reclamacdo das pessoas usuarias. De fato, em literalmente todas as
conversacdes com as pessoas usuarias do estudo (12), de uma forma ou de outra,
elas compartilharam que o TT para elas representa um lugar seguro e de
acolhimento que ndo encontram com facilidade e frequéncia em outros espacos de
saude, seja publico ou particular, isso porque acessam neste servico especialidades
médicas sem serem questionadas ou constrangidas como séo “la fora” e também na
atualidade as pessoas transmasculinas tém a possibilidade de fazer intervencdes

cirargicas que a rede SUS ndao oferece.

Ja com relacédo a procedimentos cirdrgicos para as transfemininas ainda nao
existe o oferecimento de nenhum tipo deles por parte do Ambulatério, como por
exemplo, tireoplastia, prétese mamaria de silicone bilateral, manejo e cuidados
clinicos para as que tém silicone industrial. Essa diferenca se da, pois mesmo que
haja uma prerrogativa na portaria que regulamenta o processo dito transexualizador
no SUS, para que de fato os procedimentos cirdrgicos sejam executados ha que ter
liberacdo de verba para tais servicos e pela conveniéncia governamental ndo existe
uma conduta proativa com relacdo a isso. As cirurgias masculinas s6 comecgaram a
ser efetivadas depois de varias pressdes politicas vindas de movimentos sociais
conjuntamente com a abertura de varios processos judiciais contra o Estado para

fazer cumprir a sua obrigacéo.

Entdo em resumo, mesmo que se tenha uma Portaria (que ndo da muita

seguranca juridica sobre um direito) para assegurar direitos & saude por parte da



populacgdo trans relacionados as suas necessidades médicas, na pratica vemos que
se ndo houver uma pressao popular e em parcerias com érgdos como o Ministério
Publico para que o direito seja de fato garantido isso ndao ocorre por “boa vontade”
ou “sensibilidade” dos governantes que estdo no poder. O cenario da Paraiba, com
relacdo a garantia de direitos LGBTQIAPNb+, em comparagdo aos demais estados,
s6 parece sair um pouco mais a frente, em razdo da intensa presséo da sociedade
civil organizada para fazer os governos atuais cumprirem o seu papel que é de
colocar a malha governamental para funcionar a partir das garantias ja previstas. O
gue parece ser o minimo a ser feito, mas que nem sempre € realidade para esse

segmento da sociedade, que vive em condicéo de subcidadania.

Nesse contexto de subcidadania, um fator primordial e basico que vai na
direcdo da protecao de direitos das pessoas trans é 0 uso e respeito ao nome social,
0 Uso correto dos pronomes que as pessoas se identificam e o acolhimento as suas
demandas particulares de saude que por vezes sao Unicas. Quanto a esses quesitos
citados, percebemos que as trabalhadoras do TT sao inclinadas para acolher e
respeitar esses direitos. Ademais, ndo € basico chegar em um espaco e ser tratada
como quem se €7? Mas infelizmente para as pessoas trans muitas vezes o basico

nao € uma realidade concreta.
Vejamos o caso deste usuario:

“Chegay ao TT e como de costume sentei numa cadeira na recepgao e la fiquei
observando o movimento, teve um usuario hoje que me chamou a atencédo. Ele
chegou perguntando se tinha alguém pra aplicar a t (assim que nés chamamos a
aplicacdo de hormbénio, tanto feminino quanto masculino) e entdo de pronto um
funcionario respondeu que naquele horario ndo tinha ninguém, mas que se ele
guisesse poderia esperar ou chamar alguma técnica de dentro do Hospital para
aplicar, mas que ndo garantia que ele seria respeitado, entdo ele resmungou, disse
gue ndo conseguia esperar porque estava em horario de pausa e que voltaria outro
dia. Eu vendo ele se encaminhar para a saida fui ao encontro dele para puxar
assunto, caminhando como se nada quisesse, comentei “pow que chato, né? parece
gue vocé deu viagem perdida.” entdo ele disse que ja estava com a dose atrasada
justamente porque evita ir ao PSF pra ndao “passar raiva”’, com o rosto fiz uma

expressao de que entendia o que ele estava dizendo, entdo ele perguntou se eu



também trabalhava ali - provavelmente devido o jaleco - e eu disse que estava
fazendo uma pesquisa e perguntei se eu poderia contar com ele. Ele consentiu,
conversamos mais um pouco sobre como era frustrante ir ao PSF e indiquei ele ir a
um bairro proximo dali porque outros meninos falavam que era “tranquilo aplicar 1a”.
Ele disse que ia ver se dava certo, pedi pra ele assinar o TCLE e logo ele foi
embora.” (Diario de Pesquisa, 14/05/2024).

La em cima eu me referi ao caso de “um” usuario, mas para quem se
aproxima das problematicas de saude da populacdo trans e travesti vera que ele
reflete a realidade de grande parte dessa populacédo, pois o uso de horménios é uma
necessidade crucial para consolidacdo da identidade, requerendo para tanto a
aplicacdo continua, que pelos protocolos, deve ser realizada por uma profissional
técnica em enfermagem, em razao dos riscos a saude fisica consequentes de uma
aplicagdo mal feita. Entretanto, verificamos em uma parcela dessas pessoas
usuarias (as mais antigas) que ela prefere realizar a autoaplicacéo a ir em um Posto
de Saude da Familia (PSF) ou mesmo em uma farmacia para aplicar, isso porque
muitas vezes sofrem negativa no atendimento ou mesmo quando atendidas sofrem
transfobia institucional por parte das funcionarias que nao possuem 0 Mminimo

preparo e/ou respeito para com os direitos dessa populacao.

Tal realidade leva muitas dessas pessoas a realizarem a autoaplicacdo para
evitar “surtar/se estressar/passar raiva/as maos de cavalo/precisar fingir deméncia”
guando procuram os servicos de atendimento e sofrem transfobias institucionais. Em
outro dia de campo, quando formou uma roda de transmasculinos na recepcéo do
TT e falavam sobre horménios (tema muito frequente entre as pessoas usuarias),
um comecou a partilhar para os outros as “técnicas” que tinha criado para aplicar em
si mesmo e 0s mais novatos ficavam em siléncio prestando atencdo. Em varias
conversas que tive com o0s usuarios transmasculinos (que tem sido a maioria
frequentadora do TT atualmente em comparacdo com o publico feminino, em razéo
dos servicos oferecidos e condi¢des de vida experienciadas®®) é perceptivel que com

o0 tempo no processo afirmativo de género eles vao procurando por conta prépria

'3 As razdes pelas quais fizeram surgir a luta e criagio da Portaria do dito “processo transexualizador” continuam
vigentes: a exclusdo das travestis nos servicos de salde. 1sso ficou muito visivel durante todo o percurso da
pesquisa, pois poucas apareciam no TT, e as que iam poucas voltavam para continuar o acompanhamento. Além
da observacao pessoal, 0s usuérios e profissionais corroboram com a nossa percep¢do. Cheguei a solicitar dados
numeéricos para precisar essa e outras observagdes, porém me foi negado sob alegagdo de haver dados pessoais
de usudrios e profissionais nos relatorios.



assumir de algum modo o controle de suas necessidades de saude e/ou relacionada

ao seu corpo.

Talvez por isso uma das trabalhadoras do TT e participantes do estudo
afirmou “com o tempo eles vao deixando de vir aqui. Literalmente somem. Se tornam
invisiveis para a sociedade.” E falava com preocupagdo como se o servigo fosse
esvaziar a tal ponto de perder a razdo de existir. O que poderiamos considerar como
um enorme salto de integracdo social para essa populacdo, se tal esvaziamento
ocorresse em funcdo de que toda Unidade Béasica de Saude (UBS) ou Unidade de
Saude da Familia (USF) acolhesse, a nivel de atencdo primaria, as demandas
especificas de saude transgéneras em seus locais de trabalho, e encaminhasse tais
demandas, a nivel de atengcdo secundaria e terciaria, para as Instituicoes de saude
competentes e essas cumprissem seu dever de garantir os direitos a saude das

cidadas.

Entretanto, n&o podemos depreender que o0 esvaziamento dos
transmasculinos no servico depois de certo tempo de acompanhamento signifique o
pleno acolhimento do SUS como um todo para com esses corpos. Até porque se se
tratasse disso eles ndo seriam tdo assiduos ao TT como s&o no inicio da transicao.
Poderiamos aventar muitas hipoteses, porém o fato é que ha uma razéo principal
pela qual esse publico “é atraido” para o servigco do TT, como podemos observar:
atendimentos  endocrinolégicos e psis  (psicolégicos e  psiquiatricos).
Fundamentamos tal afirmacdo nas falas tanto de alguns profissionais como de
usuarios que compartilham “eles/as chegam aqui muito ansiosos/as para comecar a
tomar o horménio”, “outros chegam muito aflitos/as precisando de apoio psicoldgico”,
‘0 que todos/as queremos € tomar a primeira dose de T. Todos/as nds esperamos

muito por isso”.

Essa demanda coletiva pela hormonizacao reflete o que Judith Butler (2003)
conceitua como 'género como projeto corporal' - um processo ativo de
materializacdo identitaria através da modificacdo do corpo. Nas palavras das
participantes, 'tomar a primeira dose de T' simboliza ndo um mero procedimento
biomédico, mas um ato de autodeterminacdo onde o corpo se torna locus de
reconhecimento social. Como analisamos no referencial teérico, essa busca por

'‘poder ser quem sou' através da testosterona exemplifica a performatividade



butleriana, onde a substancia hormonal opera como tecnologia de género que institui

corpos legiveis socialmente.

Rocon (2021) em suas ponderagbes sobre o que ele chama de “clinica
(trans)sexualizadora” nos ajuda a entender a légica que opera nos servicos de
saude do SUS para o publico trans. Fundamentado nos pensamentos de Laqueur
(2021) e Foucault (2014) ele argumenta que a producéo de discursos sobre o0 corpo
e 0 sexo nem sempre foi dimérfico, ou seja, dois corpos para dois sexos distintos
entre si. A busca por diferenciar os corpos entre corpo-homem e corpo-mulher se
deu por interesses politicos quando a leitura isomorfica ndo fazia mais sentido para
0 contexto epistémico, politico e social a partir do século XVIIl. Nas palavras de
Laqueur, 2001, p. 22-23:

A ascensdo da igreja evangélica, a teoria politica do lluminismo, o
desenvolvimento de novos tipos de espacos publicos no século XVIII,
as ideias de Locke de casamento como um contrato, as
possibilidades cataclismicas de mudanca social elaboradas pela
Revolucdo Francesa, o0 conservadorismo pos-revolucionario, o
feminismo péds-revolucionario, o sistema de fabricas com sua
reestruturacdo da divisdo sexual do trabalho, o surgimento de uma
organizacdo livre de mercado ou produtos, o nascimento das
classes, separadamente ou em conjunto - nada disso causou a
construcado de um novo corpo sexuado. A reconstrucdo do corpo foi
por si so intrinseca a cada um desses desenvolvimentos.

Ou seja, essa concepcao que ainda persiste culturalmente perante 0s corpos,
os dividindo e diferenciando logo aparece também no TT no momento em que se
operam logicas e servigos médicos que ‘masculinizam’ e feminilizam’ os corpos que
ali chegam em busca de acesso a saude. Nesse sentido, percebemos que a logica
médica patologizante e medicalizante das identidades trans condiciona o ser trans a
realizacdo de procedimentos para transformacé&o corporal. Muito se é ouvido “aqui é
pra quem vai fazer hormonioterapia e que quer fazer cirurgias também”. um
discurso que rememora a criagao do ser “transexual” enquanto categoria a ser
“tratada” pela Medicina. Nas palavras do autor supracitado essa frase de um
trabalhador expressa fielmente o que ele também verificou em seu estudo analitico
da politica do “Processo Transexualizador” e que ele nomeou de “conscientizagao

politica da pastoral”, ou seja, trata-se da

busca de uma verdade sobre o sexo e sobre a transexualidade, em
gue pastores médicos e demais trabalhadores(as) da saude (pelas



técnicas de confissdo) separam 0S que acessardo 0O pProcesso
transexualizador dos que ficardo de fora. Desse modo, operam em
seus processos de trabalho em saiude com o uso de dispositivos
(sexualidade, dimorfismo sexual, transexualidade) que permitam
deixar morrer, deixar a margem, de fora dos servicos de saude
concebidos como universais, certos segmentos populacionais”
(Rocon, 2021, p. 85).

Nos chama a atencdo justamente um usuario entrevistado que conta ter
sofrido dificuldades para acessar o TT porque ha comentérios de que o espacgo €
apenas para pessoas trans que querem mudar o corpo, que nao binaries nao
poderiam acessar 0 servi¢o ja que nao tém essa necessidade e ndo se consideram
“transexuais” tal como se nomeia a populagdo alvo da politica em sua Portaria.
Entretanto, apesar de haver relatos de que protocolos institucionais podem
marginalizar identidades n&o binaries ele nos conta que procurou encaminhamento e
comecou a ser atendido sem expectativas de mudancgas corporais a menos que isso
surja em seu processo de entendimento de género e ndo como algo compulsorio,
necessario e ja esperado como percebe em algumas pessoas e profissionais que

por la circulam.

Em comparacdo com a narrativa de outra pessoa participante da pesquisa,
ela compartilha que o processo afirmativo de género dela “as vezes parece confuso
porque apesar de saber quem eu sou eu preciso mostrar iSSO com meu corpo
porgue se ndo as pessoas hdo vao me reconhecer como homem. E a gente busca
muito pelo reconhecimento, né?!”. Ele continua a contar sobre sua histéria como TT,
gue desde o inicio desejava usar a testosterona pois com ela poderia ter uma voz
mais grave, barba e bigode e mais pelos com um todo, que sempre quis fazer as
cirurgias de mamoplastia masculinizadora e histerectomia, pois “s6” assim

tornaria-se quem é.

Os dados validam mas também complexificam a tese de Rocon (2021) sobre
medicalizacdo como controle. Se por um lado confirmamos que o ambulatorio opera
como ‘clinica (trans)sexualizadora' - com triagens psicolégicas e temporalidades
disciplinares que ‘fabricam corpos doceis' (Foucault) - por outro, as narrativas
revelam contra condutas inesperadas: a autoaplicacdo hormonal transforma-se em
ato politico, e a exigéncia de laudos € subvertida por usuarias néo-binaries que
reivindicam cuidados sem alteragéo corporal. Isso indica que, mesmo enredadas em

dispositivos biomédicos, as pessoas trans ressignificam o espa¢o do TT como



territorio de insurgéncia, tensionando a no¢édo de medicalizagcdo como mero controle

social.

O TT é uma politica publica fruto de um processo histérico de luta por direito
ao proprio corpo com dignidade e acesso a saude sem discriminacdo, muitas vezes
protagonizados pelas travestis; e poderia ser vista também como uma das ressacas
dos debates tensionados na Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e Direitos
Humanos de LGBT em 2011. Isso significa dizer que a populacdo TT sempre lutou e
luta por dignidade mas que nem sempre (ou quase nunca) o Estado e seus
representantes parecem entender que pessoas LGBTQIAPNb+ s&o sujeitas titulares
de direitos assim como as cishéteros e criam pps, como € o caso do TT, repletas de
normatizacées e logicas reducionistas que, por um lado, garantem o ainda nao
garantido, mas por outro o “oferecimento” do direito fica atrelado a uma série de
exigéncias que impedem o proprio usufruto do direito e acaba se transformando em

controle de corpos.

Controle este que € observado ndo soO a partir da redacdo da atual portaria
gue regulamenta essa politica publica mas também na prética institucional e
protocolar do TT que funciona de modo a reforcar a patologizacdo e medicalizacéao
das pessoas trans e a manter a segregacdo de tais individuos da rede de
atendimento SUS, tendo em vista que a realizagcdo dos exames, atendimentos
médicos e procedimentos cirlrgicos s6 é possivel por meio daquele, através de
autorizacbes médicas em formato de laudos, com seus respectivos critérios para
liberacdo. E qual € o problema nisso, alguns podem questionar. Outros podem dizer,
mas que privilegiados, tém uma politica publica especifica para eles. E eu digo o

seguinte: temos varios problemas aqui!

Vou me esforcar para detalhar meu raciocinio. 1. Indubitavelmente nao
trata-se de questionar ou desprezar a importancia dessa politica publica para as
pessoas usuarias dela, porém ela s6 existe em razao de uma exclusdo estrutural e
estruturante anterior que impossibilita as usuarias dela de terem acesso a saude tal
gual as pessoas cis tém. Explico melhor o que quero dizer, analisemos, por exemplo,
tanto os casos de homens cis quanto de homens trans que possuem mamas

maiores que a média em razdo do aumento da glandula mamaria por influéncia de



vérios fatores, entre eles, a influéncia do estrogénio (dito hormdénio feminino) e baixa

testosterona (dito hormonio masculino).

No caso dos homens cis hd uma nomenclatura médica para “tratar/corrigir” tal
“anormalidade/patologia” chamada de ginecomastia. J&4 no caso dos homens trans
h& a pp especifica que é o Ambulatério TT para intervencdo medicamentosa e/ou
cirdrgica. que sob o olhar cisnormativo se chama de mastectomia masculinizadora, e

sob a perspectiva afirmativa de género chama-se mamoplastia masculinizadora.

Para os homens cis a realizacdo do procedimento se da por meio de consulta
médica (até com clinico geral), a escuta da queixa clinica e em seguida a
recomendagao da terapéutica para “tratamento” da “anormalidade/patologia” com
seus devidos protocolos burocraticos que ndo passam de trés meses (sendo
generoso) para realizagdo da cirurgia. Ja para 0s homens trans, had o
encaminhamento para o Ambulatério TT, com acompanhamento meédico obrigatério
de no minimo dois (02) anos, para a recomendacdo clinica da cirurgia de
mamoplastia masculinizadora e também a constante vigilancia do corpo quando se
inicia a reposi¢cao hormonal (também chamada de hormonioterapia, pela perspectiva

patologizante da identidade).

Ainda pode-se argumentar: ah, mas o corpo cismasculino € muito diferente do
transmasculino, e por consequéncia as técnicas utilizadas séao diferentes. A
diferenca maior e que gera todas as demais terapéuticas médicas que divergem de
um corpo para o outro é: a cisgeneridade ndo é patologizada enquanto identidade,
sequer questionada. Ela € a norma, a regra. Enquanto que as transgeneridades
enquanto modo de ser e se constituir enquanto corpo é patologizada, questionada,
tutelada, vigiada e controlada pela sociedade e suas instituicbes de poder. Vejamos
literalmente as imagens dos corpos cis e trans com mamas “avantajadas” e tiremos

nossas proprias conclusoes:



Figura 1. Imagem retirada da internet com legenda de “ginecomastia bilateral
(arquivo pessoal)” em uma reportagem com o seguinte titulo e subtitulo:
Ginecomastia: homens sofrem com o crescimento das mamas / De bullying na
escola, no caso de adolescentes; a alvo de piadas, para jovens e adultos, a principal
consequéncia da doenca é de cunho estético. Conheca historias de quem passou

pela cirurgia corretiva e tire suas davidas sobre a ginecomastia.

Corro o risco de afirmar que 100% das pessoas que visualizam a foto acima
sdo capazes de categorizar como “peito de mulher” e acreditar que pertencem em
primeiro lugar a uma pessoa cisfeminina ou secundariamente a uma transmasculina,
mas jamais vao pensar que se trata de uma mama cismasculina. E ai é que reside o
paradigma atual de sexo/género: fomos condicionadas a acreditar que ter mamas
grandes € atributo natural e desejavel apenas para os corpos cisfemininos e que 0s
corpos cis ou transmasculinos ndo possuem nem devem possuir tal caracteristica

corporal.

Isso se d& em funcdo de um discurso médico que foi criado, compartilhado e
aceito socialmente e repercutiu na criagdo dessa realidade naturalizada para os
corpos. Nao sendo apenas 0s corpos trans - mas sobretudo eles, assim como outros

gue fogem da corponormatividade - que séo alvo do poder-saber. Em resumo, € no



centro da questéo trata-se de que estamos inseridas em um sistema capitalista que
produz normalizagdo de corpos e vidas, segregacoes e binarismos. Foucault (2010),
p. 213, vai afirmar que “a norma é o que pode tanto se aplicar a um corpo que se

quer disciplinar quanto a uma populagéo que se quer regulamentar”.

De fato, verificamos que tal teoria é presente na contemporaneidade e se
aplica tanto a corpos cis quanto trans, exercendo a Medicina o papel de tratar e
adequar os corpos desviantes, tal como observamos, por exemplo, no caso acima,
gue ha terapéuticas especificas para acolher/corrigir o sofrimento e ‘doenca’ dos
homens cis. Para encerrar esse topico de discussao e seguirmos adiante gostaria
apenas de mostrar outras imagens - que representam corpos cismasculinos - com as
técnicas cirargicas recomendadas para os graus de ginecomastia que foram
explicitadas por Alfredo Carlos Simdes Dornellas de Barros e Marcelo de Castro
Moura Sampaio no artigo “Gynecomastia: physiopathology, evaluation and

treatment” em 2012.

Nele, os autores dedicam-se a realizar uma revisao e discutir a fisiopatologia,
etiologia, avaliacdo clinica e terapia da ginecomastia. Seguem abaixo figuras
encontradas no artigo citado, prestem atencdo que a técnicas utilizadas sao
semelhantes as da mamoplastia masculinizadora, exceto as da figura 8 e 9, que
representam mamas consideradas grandes (grau 3 e 4). Na realidade de
“tratamento” com os transmasculinos nos mesmos casos de “gravidade” de tamanho
de mamas, a técnica utilizada € a sorriso (uma que corta o térax de um canto a
outro). Tal diferenciacéo de intervencao cirargica € curiosa. Assim como também é
curiosa a grande variacdo de requisitos, protocolos, técnicas e até mesmos valores

para realizar tais cirurgias.

Uma de nossas interlocutoras corrobora essa observacdo ao falar do
processo para realizar sua cirurgia. Ela conta que recorreu aos meios particulares
tendo em vista que na época o TT ndo disponibilizava a cirurgia e sua angustia era
sufocante. Mas que para realmente fechar com um médico teve que passar por
alguns até conseguir. “Os planos de saude tém muitas exigéncias, tem alguns que
rejeitam a realizacdo do procedimento mas a gente ja sabe que pode processar, né?
Outros ainda pedem laudo psicolégico para a liberacdo da cirurgia. E cada absurdo.

Mas no fim deu certo pra mim.”



Outra problematica que € relevante de expor € a total disposicdo dos
transmasculinos em “entregar o corpo” para a cirurgia. Uma fala que me chocou
grandemente durante a colheita e que me deixou dias angustiado foi a de um rapaz
qgue ja havia feito a mamoplastia e estava interagindo com outros sobre a cirurgia.

Recuperemos o diario deste dia de campo:

‘Hoje o que mais me chamou a atengdo no TT foi a forma como muitos
transmasculinos reagem as cirurgias, seja de histerectomia ou mamoplastia, ha um
desejo enorme em “se livrar’, dos intrusos ou do falecido (Utero), como alguns
dizem, é notério em seus modos de falar e agir a ansia, a afobacédo, o deslumbre, a
ansiedade com que se comportam perante a possibilidade préxima de realizarem
tais cirurgias. Muitos até comecam a sofrer de crises de ansiedade e demonstram
picos de pressao arterial nos exames pré operatérios tamanha a ebulicdo emocional
gue tais cirurgias provocam nessas pessoas. Uma das psicologas também relata
que é frequente a frase “me libertei/agora estou livre” logo apds eles realizarem as
cirurgias. Realmente quando um sai da sala de cirurgia e envia foto no grupo parece
gue é dia de Copa do Mundo e o Brasil ganhou a final. HA& uma comemoracao
generalizada... Mas voltando para o dia de hoje no TT, foi dia de atendimento do
cirurgido, havia como de costume um circulo de transmasculinos e um deles contava
para os outros que ainda iam fazer a mamoplastia como tinha sido a dele, falava
com muita empolgacédo, ai um deles preocupado com a técnica que seria utilizada
perguntou qual tinha sido a dele no que ele soltou “eu nem me importei eu s6 queria
gue passasse a faca! Passa a faca, Doutor! - fala alto (todos riem). Realmente
parece que a categoria “transexual” como a Medicina criou continua exitosa. Eles
falam “era s6 o que me faltava para me sentir realmente homem”, “agora me sinto
completo”. Fico impressionado como até algumas pessoas trans reproduzem
discursos biomédicos que patologizam suas existéncias. Me faz lembrar muito as

ideias do enddcrino Benjamim. (Diario de Pesquisa, 04/06/2024)

O referido Benjamim do diario se refere ao endocrinologista que impulsionou
por meio de seus trabalhos a definicdo do percurso da transexualidade a partir da
perspectiva biomédica. Em 1966 ele publicou O fendmeno transexual, no qual ele se
debrugcou em estabelecer uma série de critérios para identificar os “transexuais
verdadeiros”; tendo publicado também Etiologia do Transexualismo, em que expbe

sua tese de que as pessoas ditas transexuais possuem um sexo/género bioldgico e



outro psicoldgico que sdo opostos e devem ser confluidos a partir de intervencdes
hormonais e cirargicas, haja vista que ele considerava que era impossivel mudar o

sexo/género psicoldgico sendo portanto l6gico e justificavel ajustar o corpo a mente.

Em campo pudemos constatar que as ideias de Benjamin ainda perduram sob
novas roupagens (ou nem tanto) sendo uma concepcéo para as identidades trans
tanto compartilhadas por trabalhadoras como também pela prépria populagdo trans.
Sustento minha afirmacdo a comecar pela prépria légica de funcionamento dessa
politica publica que desde sua criacdo exige acompanhamento interdisciplinar com
profissionais, principalmente psis (psicélogos e psiquiatras), para primeiro validar a
identidade da pessoa e permiti-la acessar a pp e depois passa-la a vigia-la em suas
performances cisnormativas de género, por no minimo dois anos, para que entao
sua historia clinica possa ser relatada para os cirurgibes com recomendacdo para
procedimentos cirurgicos. Essa exigéncia exemplifica o biopoder foucaultiano (2010,
p. 213) ao estabelecer normas e controle sobre os corpos através do tempo. Nas
palavras do autor a norma € “o que pode tanto se aplicar a um corpo que se quer

disciplinar quanto a uma populagédo que se quer regulamentar.”

Assim, podemos observar que a pp que o Ambulatério TT representa é mais
um veiculo que funciona como regulamentacao e controle dos corpos por meio da
medicalizacdo e patologizacdo deles, estando essa Ultima estratégia fundamentada
na producdo da pessoa “transexual” verdadeira, que antes mesmo de ser
considerada “apta” a ser encaminhada para o servigo € obrigada a ter no minimo
quatro sessbes com a psicologia no Espagco LGBT e depois de “atestada” a
necessidade de “tratamento” hormonal, psicolégica e cirurgica a pessoa é

encaminhada parao TT.

Chegando ao TT a pessoa € acolhida pelas profissionais da Assisténcia
Social, que realizam entrevistas sociodemogréaficas e criam o cadastro como usuaria
do servico. Em seguida, por regra, encaminha-se a nova usuaria para as psicélogas
e psiquiatra para um “acolhimento” e novamente ela se ver diante da necessidade
de provar para a profissional de saude mental que € homem ou mulher “de verdade”,
a partir da sua historia de vida em conflito com as normas cisgéneras, com as
performances de seu género autoafirmado e pela materialidade de seu corpo

(Rocon, 2021). Como mesmo uma das trabalhadoras do TT afirma que basta



perguntar “desde quando vocé se reconhece assim...que O processo ja esta
acontecendo”. Perguntas nessa linha de raciocinio e muito frequentes tanto nos
estudos sobre transidentidades como na prética profissional sdo muito bem expostas
no estudo de Pedrini (2017). Leiamos um trecho de seu trabalho com sua
abordagem inicial:

“— Ha quanto tempo vocé comecgou a se identificar como homem
trans?ll; —para vocé, o que significa ser homem trans?; —como
comegaram as mudancas em seu corpo?ll; —quantas e quais foram
as mudancas feitas em seu corpo até hoje?ll; —como essas
mudancgas em seu corpo fazem vocé sentir o género com que vocé
se identifica?ll; —as mudancas que vocé fez em seu corpo foram
realizadas em hospitais publicos ou particulares?; —vocé faz parte
de algum grupo ou rede de solidariedade voltado para homens
trans?” (Pedrini, 2017, p. 24).

Perguntas que mais tarde ele mesmo, a partir de um fazer critico de seu
trabalho, assume que “essa estratégia foi se tornando cada vez mais limitada, uma
vez que questionar o corpo desses sujeitos ndo era suficiente para produzir alguma

relacao entre eles.” (Pedrini, 2017, p. 24).

Desse modo, evidencia-se a persisténcia de concepgcdes sobre
transidentidades ancoradas em paradigmas biomédicos. Tais modelos
instrumentalizam praticas clinicas que buscam desvendar uma suposta 'esséncia
identitaria’ por meio de entrevistas psicolégicas normativas — as quais demandam
narrativas de diferenca em relacdo a cisgeneridade para justificar intervencdes

médicas. Como sintetiza Bento (2011, p. 558):

A eficicia desse discurso esta em produzir nos sujeitos a incbmoda e
terrivel certeza de que ele ndo é normal e de que, se ele se sente
fora do lugar, é porque ndo existe lugar para ele. H4 um processo
incessante de producdo de anormalidade. Ao problematizar a visdo
patologizante das identidades, terminamos por encontrar as normas
de género. As reivindicacdes de identidades que exigem direitos sao
0 desdobramento inevitavel de uma ordem de género que estabelece
que a inteligibilidade dos géneros estad no corpo. Dois corpos, dois
géneros, uma sexualidade. Nessa perspectiva binaria, o0 masculino e
o feminino seriam a expressdo ou formulagdo cultural da diferenca
natural dos sexos. Ao localizar nas instituicbes a explicagdo para a
génese das experiéncias identitarias, inverto a légica: sdo as normas
de género que possibilitam a emergéncia de conflitos identitarios com
essas mesmas normas (Bento, 2011, p.558).



Essa logica reflete-se na centralidade dos servicos de endocrinologia e
psiquiatria no TT, onde a demanda por 'estabilizacdo psiquica' precede liberacdes
terapéuticas. Conforme atestado em campo, tal dindmica visa a 'emergéncia de
caracteres secundarios' para promulgar uma 'maior aceitacdo de si' — objetivo que,

paradoxalmente, refor¢ca a necessidade de adequacao corporal.

Nesse processo, a Psicologia ocupa lugar ambivalente: se por um lado opera
com protocolos que reproduzem terminologias patologizantes (‘tratamento’,
'sofrimento’) e questionarios focados em histérias de vida dissonantes da cisnorma,
por outro manifesta discursos de ruptura ao declarar que seu trabalho 'vai para além
da clinica tradicional'. Observou-se que profissionais reconhecem o impacto da
violéncia estrutural (familiar, social) na saude mental das usuarias, sugerindo uma

tensdo entre modelos biomédicos e perspectivas biopsicossociais.

Essa contradicao talvez expresse uma busca nao articulada por praticas que

potencializem a producdo de vida frente a cisheteronormatividade. Como adverte
Pedrini (2017), p. , a partir de Foucault (2006):

o lugar que ocupamos € também lugar de poder, delineador de
vidas, mas também produtor de mortes: ndo € so o lugar que
ocupamos que importa, mas o que afirmamos, produzimos e
fazemos a partir destes mesmos lugares, de que formas
criamos anormalidades e desconfortos nas relacées de poder.
Assim,  psicOlogos, assistentes  sociais, professores,
estudantes, profissionais da salude, entre tantos outros estao,
de algum modo, desenhando os corpos/monstros.

E crucial contextualizar tais tensées na histéria da Psicologia brasileira: sua
génese eugénica (Masiero, 2005) e aliangca com projetos normativos revelam como a
ciéncia pode operar como tecnologia de regulacdo corporal. Nao por acaso,
identificamos nas trabalhadoras do TT uma hibridez paradigmatica: mesclam-se
saberes biomédicos herdados na formacéo profissional com aprendizados criticos

advindos do cotidiano com usudrias.

Somado a observacao de que algumas profissionais recebiam estagiarios e
outros ndo e por uma associacao automatica que me veio a mente de uma fala de

certa trabalhadora “sinto falta de receber estagiarios. E sempre bom articular a teoria



com a pratica”, surgiu 0 questionamento “que tipos de sentimentos e posturas a

presencga das estagiarias provocavam nessas trabalhadoras em atuagéo?”.

Entdo acrescentamos duas novas perguntas ao roteiro semi estruturado de
guestdes que servia como um caminho a percorrer quando estava em campo: 1.
Durante sua formac&o superior vocé teve contato com o0s conceitos de género e
sexualidade? e 2. Durante sua formac&o superior vocé teve contato com o tema,
estudos sobre a populacdo LGBTQIAPNb+? O que veio a partir dessas perguntas foi
um universo muito rico. Foram perguntas que mobilizaram as trabalhadoras. Em
primeiro lugar, todas as profissionais responderam negativamente ou que n&o
lembravam de ter tido. Esses dois dados ja nos chamam a atencéo para o fato de
gue nas ultimas décadas nao se conhecia e hoje se discute muito pouco nos cursos
de saude formacbes basicas sobre género, sexualidade e populacbes

vulnerabilizadas.

Ligadas a essas respostas veio uma associacdo da qual ndo compreendi
muito bem como chegaram (se foi associacdo livre delas ou um processo
inconsciente de projecao) que foi de dizer que conheciam muitas colegas que eram
preconceituosas, que nao sabiam lidar com as diferencas, e durante esse dia inteiro
0 assunto entre eles era sobre as histérias de colegas que tinham cometido mil e um

atos de discriminacéo contra as pacientes que atendiam.

Fato € que, dentre as participantes desse estudo, a associacdo que elas
fazem da auséncia de formacdo sobre os temas supracitados podem gerar
comportamentos discriminatérios que se fundamentam no preconceito contra as
populacdes vulnerabilizadas. Ademais, algumas falaram que seria muito bom ter
cursos, debates, palestras em seus locais de trabalho para fomentar a discusséo

sobre diversos temas e elas aprenderem as novidades de suas areas de formacao.

Neste dia, percebi uma abertura para falarmos sobre “nossos piores” e
aproveitei para trocar saberes com as profissionais ali engajadas. Talvez tenha sido
um dos poucos dias que senti o Clube dos Saberes acontecendo e fervilhando. Vale
lembra-las que o Clube dos Saberes foi desenvolvido e tem sido usado para propor
um espaco seguro e agradavel de relacbes horizontais em que é possivel inverter

papeis e trocas costumeiramente inimaginaveis, além de procurar questiona-los na



rotina da instituicdo. Como nos ensina Moura (2002), apud Assunpcao, Prediger,
Disconsi e Gomes, 2017, p. 133. “a mutualidade e a reciprocidade entre as pessoas
“ como disponibilidade de estar e acolher e ser acolhido pelo outro sdo elementos
necessarios a sustentacdo de um Clube dos Saberes.” O saber como concebido

pelo Clube é fluido e tem sua circulacéo incentivada e reforgada.”

Outro fator sinalizado como uma auséncia sentida foi a nédo realizagcdo das
reunides interdisciplinares que haviam no TT, em que nelas havia troca de saberes e
um sentimento de conexdo entre as trabalhadoras, um tinha conhecimento da
atuacao e intervencdo do outro e assim iam se ouvindo e complementando. Em
outro momento dialégico apenas comigo, quando perguntada sobre a dinamica de
atuacdo da equipe, uma profissional afirmou que o trabalho da equipe se da “de
maneira muito auténoma / as relacdes entre ndés sao horizontais”. Reforgando a
nossa percepcado de que elas trabalham de forma independente, sem um plano
terapéutico construido conjuntamente, o que traria uma abordagem integralizada da

pessoa usuaria, mas isso ndo tem acontecido.

Héa de se ressaltar outra contradicdo observada no cotidiano, enquanto uma
profissional diz que as relagbes sdo horizontais, parece que alguns fluxos e
protocolos séao definidos hierarquicamente a partir de algumas funcbes exercidas,
haja vista uma profissional compartilhar que em sua préatica observa que algumas
usuarias que se submetem as cirurgias tém urgéncias diferentes, que ndo seguem o
tempo cronoldgico, ou ordem na lista formal de acordo com o prontuario, que
consideraria outros fatores para decidir o momento mais pertinente para cada uma
realizar a cirurgia. Entdo a impressao que fica € que se nem internamente esta
ocorrendo didlogos entre as profissionais como ter algum com as pessoas usuarias
do servico? Como nos lembra uma participante usuaria “queremos dialogos

possiveis”.

Em resumo, as colheitas com as trabalhadoras do TT mostraram-se
heterogéneas, contraditorias e ambivalentes em suas narrativas. O que merece
estudos com maior tempo de permanéncia no cotidiano institucional e ferramentas
metodolégicas como as que aqui foram mescladas, mostraram-se pertinentes,

porém nao aprofundadas (Clube de Saberes) por questdes burocraticas.



CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o exposto, consideramos que apesar da demora institucional
para liberacdo da pesquisa (de margo/2023 a janeiro/2024) e o curto espaco de
tempo que restou para a colheita de dados foi possivel responder aos objetivos
pretendidos inicialmente por meio do acesso as narrativas que 0s corpos das
pessoas usuarias e trabalhadoras do Ambulatério TT encarnam em suas vivéncias
com esse equipamento de saude, inclusive superando o numero de participantes
indicados inicialmente para fazer parte dele. Porém uma parte da metodologia
pretendida foi afetada em raz&o do longo tempo esperado para iniciar a colheita de
dados, ndo sendo possivel construir com as/os trabalhadoras/es (principalmente da
Medicina) um microlugar seguro que pudesse oportunizar o Clube dos Saberes
como téao desejado para o cotidiano institucional do TT.

Esta pesquisa evidenciou que o Ambulatério de Saude Integral para
Transexuais e Travestis (TT) estudado configura-se como um espaco paradoxal de
conquista fundamental fruto de lutas histoéricas dos movimentos sociais trans, mas
também |ocus de reproducédo de normatizacbes biomédicas e cisheteronormativas. A
analise demonstrou que os "didlogos possiveis” no cotidiano do servico sao
tensionados por estruturas de poder que interpelam corpos, identidades e praticas,
revelando fissuras entre a logica institucional patologizante (ancorada em portarias
gue instrumentalizam o CID e resolu¢cbes médicas que patologizam identidades
trans) e as demandas por autodeterminacdo das pessoas usuarias, que
ressignificam o espaco através de estratégias de resisténcia (como a autoaplicacao

hormonal como ato politico).

Os dados confirmam que o TT opera sob a biopolitica da medicalizac&o, onde
0 acesso a direitos basicos (como hormonizacdo e cirurgias) é condicionado a
protocolos que vigiam e disciplinam corpos para adequé-los ao binarismo de género.
Essa dindmica é exemplificada pela discrepancia no atendimento entre homens cis
(com ginecomastia) e homens trans (com mamoplastia), onde os ultimos enfrentam
burocracias prolongadas e exigéncias de "autenticacao identitaria" inexistentes para

0S primeiros.



Contudo, o estudo também revelou potenciais insurgentes, tais como: a) a
agéncia das pessoas usuarias, que deslocam a narrativa do "tratamento” para um
"processo afirmativo de género"; b) praticas profissionais criticas (ainda que
isoladas) que questionam a cisnormatividade, especialmente entre trabalhadoras
empéticas com as demandas cotidianas; c) a flexibilidade metodoldgica da pesquisa,
gue adaptou-se aos impasses ético-burocraticos e a morosidade institucional,

privilegiando a construgéo colaborativa de saberes.

Ademais, a dissonancia terminologica (“"tratamento hormonal” vs. "processo
afirmativo") sintetiza o cerne do conflito: enquanto o Estado opera a partir de uma
l6gica colonialista de classificacdo de corpos, as vivéncias trans exigem o
reconhecimento da autodeterminacdo como principio ético-politico. Essa tensao
exige a desconstrucéo do paradigma patologizante e a adog¢édo de politicas alinhadas
aos principios do SUS, como a integralidade e a equidade.

Diante de todo exposto na presente dissertacdo, fazemos as recomendacdes

abaixo no sentido de viabilizar “Dialogos Possiveis”.
RECOMENDACOES POLITICAS PARA O CUIDADO EM SAUDE TRANS

|. DESMONTAGEM DO PARADIGMA PATOLOGIZANTE

1. Revogacédo imediata do uso obrigatorio do CID no acesso a procedimentos
médicos, substituindo-o  por critérios afirmativos baseados ha
autodeterminacédo de género.

2. Revisdao radical das portarias federais (n° 2.803/2013):

o Substituir o termo "Processo Transexualizador" por "Processo
Afirmativo de Género";

o Eliminar exigéncias de laudos psicolégicos e psiquiatricos para
hormonizacao e cirurgias.

3. Reconhecimento juridico da autonomia corporal: Garantia do direito a cirurgia

de afirmacao de género sem periodos minimos de acompanhamento.

ll. REESTRUTURACAO INSTITUCIONAL DO SUS

4. Implementagdo de cotas para profissionais trans (30%) em ambulatérios

especializados e equipes multiprofissionais.



5. Criagéo de Conselhos Gestores Paritarios em todos os niveis de gestao:
o Composi¢do: 50% usuérios/as, 20% movimentos sociais, 30%
profissionais de saude;
o Poder deliberativo sobre protocolos e recursos.
6. Descentralizacao do cuidado:
o Capacitacdo da atencao primaria para acolhimento inicial de demandas
trans;

o Garantia de acesso a hormonizacdo em todas as UBS.

lIl. FORMACAO DECOLONIAL PARA PROFISSIONAIS

7. Curriculos obrigatérios em graduacdes da saude:
o Disciplinas de género, raga e sexualidade e demais marcadores de
diferenca, com perspectiva transfeminista;
o Ministradas por intelectuais trans e pesquisadores/as decoloniais.
8. Programa Nacional de Residéncias em Saude Trans:
o Foco em endocrinologia, ginecologia, andrologia e cirurgia plastica com
abordagem afirmativa;

o Bolsas prioritarias para estudantes trans.

IV. AMPLIACAO DE PROCEDIMENTOS E ACESSO

9. Incluséo de procedimentos néao ofertados:
o Tireoplastia e mamoplastia para transfemininas;
o Cuidados com silicone industrial e complicacdes pos-cirdrgicas.
10. Equiparacéo técnica e burocratica:
o Mesmos critérios para ginecomastia (homens cis) e mamoplastia
(homens trans);

o Unificacdo de nomenclaturas ("cirurgia de afirmacéo de género”).

Em suma, o Ambulatério TT, enquanto microcosmo do cistema-mundo
(Grimm, 2017), revela que a efetivacdo do direito a salde para pessoas trans so
ocorrerdA quando reconhecermos suas corporalidades como territérios de
reexisténcia (Raffestin, 1993), ndo como objetos de intervencdo; compreendermos

gue habitar um corpo trans € exercer uma geopolitica diaspérica (Hall, 2006) contra



a ciscolonizacdo; e assumirmos que toda politica de saude €, antes de tudo, uma

politica de reconhecimento de humanidade.

Nas dobras desse corpo-territério, onde o Estado inscreve normas e as
usuarias bordam insurgéncias, reside a possibilidade radical de um SUS que néo
apenas acolha diferencas, mas as reconheca como fundamento ético de sua
existéncia. Enfim, o TT s6 cumprird seu potencial como politica de emancipac¢éo
guando transcender sua condicdo atual de "clinica (trans)sexualizadora" (Rocon,
2020) e transformar-se em territorio de dialogos verdadeiramente possiveis — onde
a norma nado seja a cisgeneridade, mas o direito inalienavel a existéncia em sua

pluralidade.

Por esta razao finalizo o trabalho complementando a citagéo inicial deste

trabalho:

“Eu fui ensinada que ficar quieta mantinha a paz
Até que eu percebi de quem era a paz mantida

Os infratores tém paz

As pessoas que ndo querem lidar com isso tém paz
E eu neste corpinho

Estou segurando toda a guerra

Entdo eu ndo quero segurar mais!”
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