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RESUMO

MORAIS, Andréia Vanessa Carneiro de. Narrativas de Mulheres Transgéneras
sobre os cuidados pés Cirurgia de Redesignacao Sexual. 178 f. 2023. Dissertacao
(Mestrado) — Programa de Pos Graduacdo em Enfermagem e Salde, Escola de

Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2023.

A Cirurgia de Redesignacdo Sexual (CRS) envolve uma série de procedimentos que
culminam com a formacao de uma neovagina e que exigem cuidados pds-operatérios para
toda a vida. As mulheres trans sdo as principais executoras desses cuidados em seus
cotidianos e por meio da sua rede. Objetivou-se conhecer as préticas e circuitos de
cuidados de mulheres transgéneras pos Cirurgia de Redesignacéo Sexual. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, exploratdria, que utilizou a teoria das Narrativas de Vida, proposta
por Daniel Bertaux. Para aproximacdo e selecdo das participantes, de acordo com 0s
critérios previamente estabelecidos, foi utilizada a técnica de amostragem “bola de neve
virtual”. Foram realizadas 15 entrevistas semiestruturadas com mulheres transgéneras que
ja tinham realizado a Cirurgia de Redesignagdo Sexual. O contetdo das entrevistas foi
transcrito na integra, organizados e processados no software IRAMUTEQ. A analise dos
dados se deu com base nos dados sociodemogréaficos e narrativas de histéria de vida das
participantes, em consonancia com a Classificacdo Hierarquica Descendente, gerada pelo
software resultando em 2 categorias: O cuidado associado as técnicas da Cirurgia de
Redesignacado Sexual e O Cuidado reinventado no cotidiano e em rede. As narrativas
evidenciaram rotas e trajetorias longas que as mulheres transgéneras precisam percorrer
para acessar modificacdes corporais. Nesse percurso, em busca de cuidar de si, as
mulheres transgéneras construiram saberes, partilhados entre pares, que sdo importantes
nos cuidados pds CRS. Espera-se que os dados contribuam para qualificar a atuacdo dos
profissionais em todos os niveis de atencdo a saude e propor politicas publicas que
busquem atender as demandas dessas mulheres pautadas no cuidado integral.

Palavras-chave: Pessoas transgénero. Cuidado. Enfermagem. Cirurgia de Redesignacao
Sexual.



ABSTRACT

MORAIS, Andréia Vanessa Carneiro de. Narratives of Transgender Women about
care after Sex Reassignment Surgery. 178 f. 2023. Dissertacdo (Mestrado) —
Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem e Salde, Escola de Enfermagem,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2023

Sex Reassignment Surgery (CRS) involves a series of procedures that culminate in the
formation of a neovagina and require lifelong post-operative care. Trans women are the
main executors of this care in their daily lives and through their network. The objective
was to know the practices and care circuits of transgender women after Sex Reassignment
Surgery. This is a qualitative, exploratory research, which used the theory of Life
Narratives, proposed by Daniel Bertaux. To approximate and select the participants,
according to previously established criteria, the “virtual snowball” sampling technique
was used. Fifteen semi-structured interviews were conducted with transgender women
who had already undergone Sex Reassignment Surgery. The content of the interviews
was transcribed in full, organized and processed in the IRAMUTEQ software. Data
analysis was based on sociodemographic data and life history narratives of the
participants, in line with the Descending Hierarchical Classification, generated by the
software, resulting in 2 categories: Care associated with Sexual Reassignment Surgery
techniques and Care reinvented in everyday life and online. The narratives showed long
routes and trajectories that transgender women need to go through to access body
modifications. Along the way, in an attempt to take care of themselves, transgender
women built knowledge, shared among peers, which is important in post-CRS care. It is
hoped that the data will contribute to qualifying the performance of professionals at all
levels of health care and propose public policies that seek to meet the demands of these
women based on comprehensive care.

Keywords: Transgender persons. Care. Nursing. Sex Reassignment Surgery.
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP



PERCURSO DE CUIDADOS DE UMA MULHER CISGENERA: UMA BREVE
APRESENTACAO

A construcdo de um projeto sobre cuidados € posterior a construcdo dos cuidados.
Os primeiros cuidados pos cirdrgicos que recebi vieram das méos de muitos: painho,
mainha, vovés, vovds, tias e tios que aguardavam na recepcao o resultado da cirurgia
(Ceséria). E uma menina, a primeira filha, neta, sobrinha. O vestidinho de linho costurado
pela vovo, as lembrancinhas feitas pelas minhas tias e o quarto preparado pelos meus pais
anunciavam que as expectativas em torno do meu género haviam sido criadas, antes
mesmo de eu nascer. Para Bento (2003), todos nascem operados, pois a primeira cirurgia
que qualquer pessoa € submetida é a cirurgia para constru¢do dos corpos-sexuados. O
meu pos-operatdrio iniciou logo na maternidade. De tal modo que entendo que o0s
cuidados p6s também. N&o necessitei de outros procedimentos cirdrgicos desde entdo,
mas sO quando adentrei pela primeira vez na Universidade, fui entender as cicatrizes
causadas pela construcdo bioldgica do género e reconhecer que minha identidade demarca
0 acesso aos cuidados e minha posicao politica.

“Bem-vindxs, calourxs”, faixa colocada em 2015 num corredor do curso de
Servigo Social da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), ao qual havia me
matriculado. As demais placas e cartazes adotavam o “x” e comecei a entender que
precisava pesquisar do que se tratava. A pesquisa, até entdo ndo cientifica, me apresentou
o termo “cisgénera” (cis). O termo “Cis” surge muito depois do “trans”, pois a sociedade
primeiro tenta classificar, nomear e patologizar as existéncias de pessoas que nao
coadunam com os papéis e normas de género impostas pela genitélia e, posteriormente,
cria o termo cis como maneira de dizer que existem pessoas que seguem a norma
(RODOVALHO, 2017).

A mim, por ser mulher cisgénera, € permitido realizar “algumas” modificagdes
corporais, sem a necessidade de muitos protocolos e anos de psicoterapia, desde que
contribuam para me manter dentro das normas e papéis que apontam que eu nasci com
vagina. Acompanhei o itinerario de muitas amigas cis que aos 15 anos trocaram a festa
de debutantes pela protese mamaria de silicone, e posso dizer que, no sistema privado,
consiste apenas em marcar a data do procedimento. Contudo, foi em 2016 que novamente
a Universidade me permitiu perceber que esse itinerario ndo € o de todos. Essa descoberta
foi possibilitada quando iniciei o curso de medicina numa instituicdo particular em

Pernambuco e novamente precisei recorrer as pesquisas junto a dois amigos — Vick e



Bernardo — cujo objetivo era conhecer o itinerario que homens trans perfazem para
acessar modificacdes corporais, documentais e sociais. Nesse momento, percebi que
Bernardo, por ser um homem trans, iria precisar muito mais do que marcar uma data para
realizar qualquer procedimento no seu préprio corpo. Nem todas as pessoas trans tém o
mesmo desejo de realizar modificacbes corporais cirdrgicas, porém as que desejam
acessa-las precisam passar por protocolos biomédicos que exigem, por exemplo,
acompanhamento psiquiatrico e psicoldgico (BAGAGLI, 2016a).

Para além dos protocolos, algumas pessoas LGBTQIA+ ressaltam o despreparo e
situacOes de desrespeito presente na atuacdo de alguns estudantes e profissionais de saude
(JESUS, 2016). Em parte, porque a formacdo em salde ainda é bastante ciscolonial
(VERGUEIRO, 2016a). No entanto, também é a Universidade que me aproxima da
analise critica da cisgeneridade ao proporcionar discussdes sobre a tematica, participacdo
em grupos de pesquisas, rede de afetos que realizam cortes cirtrgicos, na minha formacéo
pessoal, profissional e politica. Principalmente a partir de 2017, quando adentrei na
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), onde estudo Medicina e conclui
0 Bacharelado Interdisciplinar em Sadde (BIS) em 2020, como também a partir da minha
inser¢cdo no mestrado em Enfermagem e Salde no Programa de Pés-graduacdo de
Enfermagem da UFBA (PPGENF).

Durante o BIS, a pesquisa cientifica me proporcionou a aproximagdo com
mulheres que vivem realidades distintas, demarcadas, sobretudo, por desigualdades de
género, raca e renda. Entre os anos de 2017 a 2020, integrei o Grupo de Pesquisas Saude
Mental, Politicas Publicas de Saude e PopulacGes em Situacdes de Vulnerabilidades
(MentalPop) da CNPg/UFRB e fui orientada pelas Profé. Dr2. Helena Moraes Cortes e a
Profé. Dr2. Paula Hayasi Pinho. Nesse periodo, as trocas cientificas e de cuidados
modificaram a minha percepc¢éao sobre a saude e floresceram em mim a necessidade de
estudar e praticar o cuidado. Durante esse periodo, desenvolvi projetos de pesquisa
cientifica que possibilitaram contato com pessoas trans de varias regides do Nordeste e
também me aproximou de temaéticas que ndo sdo comumente discutidas nos curriculos,
como as diversidades de género e a LGBTQIAfobia.

Durante a minha inser¢do no campo, na etapa de coleta de dados dos projetos de
pesquisa “Itinerario terapéutico de Homens trans” e “Caracterizacao sociodemografica de
pessoas trans em um municipio do Reconcavo”, as participantes relatavam que nao se
sentiam acolhidas nos servicos de salde e em muitos espagos publicos presenciei

situacOes de desrespeito ao nome social, discriminacédo e julgamentos.



No curso de medicina, tenho mantido contato com profissionais de salde que
relatam o despreparo e desconhecimento acerca da diversidade de identidades de género.
Nesse contexto, entendi que precisava investir na minha atuagéo e contribuir dentro do
meu local de privilégio (mulher cis, branca, universitaria, profissional de saide) para a
construcdo de outros olhares e projetos de formacdo em saude. Em 2018, me aproximei
de fato da temética do cuidado pés Cirurgia de Redesignacdo Sexual (CRS) quando
desenvolvi uma revisdo integrativa acerca das CRS como bolsista da Fundagdo de
Amparo & Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) em um projeto de iniciagao cientifica’.
Ao realizar as buscas sobre o tema nas principais bases de dados, identifiquei como essa
questdo ainda é recente e incipiente nas publicagdes cientificas, sobretudo quando aborda
o0 cuidado. Concomitantemente, tive contato com mulheres trans, por meio da minha rede
de afetos, e algumas me relataram sobre suas praticas de cuidados p6s modificacdes
corporais. Ademais, a literatura produzida por autoras trans que li (Amara Moira, Carle
Porcino, Jaqueline Gomes de Jesus, Fran Demétrio) e das Youtubers trans (Mandy Candy,
Isabela Brand&o) que assisti, trouxeram informacdes sobre cuidados, que, por vezes, ndo
estavam escritos nos artigos cientificos.

Reconhecendo o papel pioneiro e fundamental da Enfermagem, no que tange ao
cuidado, adentrei ao Mestrado em Enfermagem e Salde da UFBA para aprofundar
conhecimentos acerca da temética do cuidado as mulheres trans pés Cirurgia de
Redesignacdo Sexual (CRS). Assim, elaborei um anteprojeto com essa tematica e fui
aprovada. Na distribuicdo de vagas, fui alocada para orientacdo da Profa. Dra. Jeane
Freitas Oliveira, lider do Grupo de Pesquisa em Sexualidade, Vulnerabilidades, Drogas e
Género (SVDG), que desenvolve atividades de pesquisa, ensino e extensdao com
populacgdes vulneradas, dentre elas a populacdo LGBTTQIA+, com foco nas mulheres.

A parceria e aprendizado com outras integrantes do grupo SVDG que estudam a
tematica das drogas, da populacéo de rua, do ciclo gravidico e puerperal de homens trans,
vulnerabilidades de mulheres na pandemia € estimulante e acolhedora. No primeiro
semestre elaborei, juntamente com a doutoranda Marilia Emanuela, sob orientacdo da
Profa. Dra. Jeane Freitas Oliveira, projeto para o Edital PROAE SANKOFA 03/20212
com a proposta de iniciacdo a pesquisa cientifica que buscou apreender como a tematica
do cuidado em saude a populacdo transgénera se apresenta na producdo cientifica
nacional e internacional, assim como nos Projetos Pedagogicos, ementas e grades

curriculares das escolas de Enfermagem das Universidades Federais Brasileiras.



O projeto foi aprovado e a inclusdo de uma graduanda de Enfermagem somou
acOes para estudar o cuidado a populacéo transgénera desde o acolhimento até a formacéo
em Enfermagem. A orientagdo respeitosa e cuidadosa da professora Jeane Freitas de
Oliveira, aliada as discussées nos componentes do PPGENF tém permitido navegar na
direcdo do cuidado pds-CRS, de tal maneira, que proponho sistematizar o conhecimento

acerca da tematica nas se¢Oes seguintes.
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1INTRODUCAO

Joicy Gleicer € cabeleireira, ex-agricultora rural, moradora de Alagoinha
(Semiarido de Pernambuco) e aos 51 anos escreveu uma carta ao Presidente Lula dizendo
que seu sonho era a Cirurgia de Redesignacdo Sexual. A carta foi encaminhada ao servico
especializado no processo transexualizador e ela foi uma das primeiras mulheres trans a
realizar a neovaginoplastia em Recife, no ano de 2010. Em entrevista ao Jornal do
Comeércio em 2011, Joicy conta sua histdria, as dificuldades enfrentadas para acessar o
processo transexualizador e a necessidade de realizar uma reabordagem cirdrgica
(MORAES, 2011).

A recomendacdo médica por novos procedimentos cirrgicos surgiu meses depois
da ocorréncia de complica¢es no canal vaginal, devido a falta de cuidados adequados
p6s-CRS. O canal vaginal sofreu estenose, porque além de ser uma complicacao
recorrente na CRS, Joicy ndo contou com orientacdo adequada, lidou com muito
preconceito na cidade que vive, ndo dispde de recursos financeiros suficientes e de acesso
a servico de saude acolhedor e proximo a sua residéncia, fazendo com que ela precisasse
viajar horas até Recife para ser atendida no servico especializado. Quando chega a esse
servico, precisa lidar com outras dificuldades, como aponta o trecho abaixo que retrata a
consulta médica de Joicy, onde observa-se a importancia dos cuidados e como a
assisténcia em salde se configurou:

Joicy vestiu a roupa e sentou em frente ao médico, que continuou o
atendimento. “Se vocé tivesse usado o molde adequadamente, isso ndo
teria acontecido”, reclamou. “Mas eu usei”, replicou a cabeleireira.
“Nao, vocé ndo usou. O uso correto impede que isso acontega, nds a
orientamos.” E, mas eu senti falta de informacdo, eu senti dor e a
cirurgia inflamou muito, eu ndo tinha seu celular, ndo sabia que remédio
tomar...” (MORAES, 2011, p.7, grifo da autora).

Existem variadas possibilidades de modificacdes/alteracbes corporais, desde

aquelas consideradas transitorias, como por exemplo aguendar a neca (ocultacéo do pénis
e testiculos por meio de roupas ou adesivos), até as intervencdes cirdrgicas como a
Cirurgia de Redesignagdo Sexual (BENEVIDES; BORGES, 2020). Para as mulheres
transgéneras que desejam realizar a CRS, existe a neovaginoplastia, que é um
procedimento cirdrgico complexo que pode ser realizado por meio de muitas técnicas,
como a inversao peniana ou enxertia de uma parte do c6lon retossigmaide (SMSP, 2020).

De certo, de 2011 aos dias atuais, alguns direitos foram conquistados como
ampliagdo do processo transexualizador, garantia do nome social e novos procedimentos

que evitam complicacdes a partir do desenvolvimento de novas técnicas. Entretanto, o
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cuidado de que necessitou Joicy ainda segue fundamental, pois as modificacdes genitais
demandam tanto cuidados transespecificos, tais como o uso de dilatadores intravaginais,
pomadas, uso continuado de horménios e informacg6es sobre epitélio vaginal, como outros
cuidados gerais que perpassam por escuta terapéutica, acolhimento, orientacao e encontro
com pares, mesmo no contexto do servico de saude (MORAIS; CORTES, 2020).

Esses cuidados sdo tanto imediatos quanto para vida toda e fundamentais para
evitar complicagdes como a estenose, a qual se configura pela obstrucéo de parte ou total
do canal vaginal. Complicacdes pdés CRS podem causar repercussoes fisicas como dor,
dificuldade para urinar; psicoemocionais e sociais relacionados a autoestima e
autoconfianga (FERREIRA; SILVA, 2020). Assim, a satisfacdo, no caso das CRS, néo
envolve apenas os resultados cirdrgicos, pois dependerd também do manejo dos cuidados
no pos-operatdrios e das expectativas, sentidos e significados que esse corpo pode ter para
mulheres transgéneras que realizaram esse procedimento e para sua rede social (JOKIC-
BEGIC; KORAJLIJ; JURIN, 2014; ROCON et.al., 2020).

Diante da importancia dos cuidados p6s-CRS, um estudo cubano mostrou como a
pratica da enfermagem pode contribuir na promocéo de saude para populacéo transgénera
ao propor um plano de cuidados baseado nas demandas de cuidado de pessoas
transgéneras logo apos a realizagio da CRS (HERNANDEZ; ZEQUEIRA, 2013). Nessa
mesma perspectiva, um outro estudo propde a realizacéo de "meetings”, sob coordenacao
da enfermeira, para favorecer encontros e saberes entre profissionais e mulheres
redesignadas, que versem sobre questdes cotidianas presentes nas vivéncias pos-CRS e
que permeiam o universo de davidas das proprias mulheres redesignadas, bem como de
outras mulheres trans (MORAIS; CORTES, 2020).

Entretanto, apesar das evidéncias cientificas que apontam que as CRS demandam
orientacdo acerca dos cuidados e desafios pds cirdrgicos, muitas mulheres trans sdo
colocadas em situacdo de vulnerabilidade tanto de satde quanto social, pois relatam que
ndo foram orientadas sobre os cuidados; e que p6s-CRS, ndo encontram acolhimento,
apoio, reconhecimento das suas demandas por parte dos profissionais de salde e da
sociedade (PETRY, 2011).

Além de ndo acolhida, o trecho da consulta de Joicy, demonstra que ela foi
culpabilizada pelo déficit de autocuidado com a neovagina p6s-CRS. E preciso considerar
que as dificuldades encontradas por ela ndo s&o Unicas e nem ultrapassadas, pois mesmo

a CRS sendo um procedimento realizado apenas no corpo da mulher trans, também é uma
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Cirurgia Social, que cotidianamente a mulher trans realiza nos diferentes tecidos sociais
em busca de direitos, assisténcia de salde adequada, respeito, cuidados (CORTES, 2018).

A partir desse conceito, refletimos que essa (des)assisténcia das mulheres no pés
operatorio ndo perpassa somente pela desqualificacdo dos profissionais no servico de
salde, mas também se relaciona ao interesse do capital e desinteresse do Estado em prover
cuidados, o que faz com que algumas mulheres procurem procedimentos em outros
paises, com custos elevados, ao passo que algumas pessoas travestis acabam nao
frequentando os servicos de salde ou buscando a automedicagédo, pois ndo se sentem
protegidas e acolhidas pelos profissionais que as atendem (CORTES, 2018; PORCINO
et. al, 2019)

Diante das necessidades, algumas mulheres trans relatam que buscam
informacBes sobre cirurgias por meio da internet, estabelecem contato com outras
mulheres transgéneras que ja realizaram o procedimento ou até acessam modificacfes
corporais com auxilio de bombadeiras e exercem a préatica do autocuidado (ROCON et.
al., 2016; SIMPSON; BRASIL, 2015). Desta maneira, permite-se inferir que no cotidiano
essas mulheres realizam circuitos diferentes do itinerario ambulatorial e hospitalar
previsto no processo transexualizador, ou seja, estabelecem outros circuitos de cuidado
que podem ser baseados na reciprocidade e realizam praticas de cuidados cotidianos,
muitas vezes por necessidade advindas das vulnerabilidades.

Os circuitos de cuidado é um conceito da sociologia que entende que o cuidado
pode estar associado a relagdes sociais atribuidas de significados, sentidos e retribuicdes
para além da nogdo de “trabalho” ¢ “profissao”. Entender os circuitos e relagdes sociais
de cuidado é fundamental para se estabelecer uma pratica de cuidado que de fato esteja
alicercada na realidade (GUIMARAES, 2019).

No entanto, apesar de alguns cuidados serem estabelecidos em circuitos, outros
também sdo executados pelas proprias mulheres que, ao se auto cuidarem, desenvolvem
novas tecnologias e conhecimentos (SILVA, 2021a). Sendo assim, entendemos que 0S
cuidados pds-CRS estdo inseridos dentro de um contexto, de maneira que € tanto
individual como social. Essa pesquisa ndo segue apenas um conceito teérico de cuidado,
porque entende que 0 mesmo se (re) constrdi cotidianamente, a partir dos encontros entre
profissionais de saude, mulheres transgéneras e sua rede, portanto, compreendemos a
importancia do cuidar voltar-se para as mulheres e ndo Unica e exclusivamente para a

genitalia ou técnica cirdrgica.
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Assim, a vivéncia de Joicy e de outras mulheres trans disponiveis no YouTube, em
artigos cientificos e em relatos do movimento social organizado demonstram que as
mulheres exercem e demandam cuidado pds-CRS de maneiras diversas (BENEVIDES;
BORGES, 2020; MANDY CANDY, 2018; ISABELA BRANDAO, 2020). Contudo, em
uma revisdo integrativa acerca das CRS, apenas um artigo versava sobre o cuidado e uma
dissertacdo de mestrado publicada em 2021 abarcou sobre a prética de autocuidado de
mulheres trans (MORAIS; CORTES, 2020; SILVA, 2021a). Em relag&o aos circuitos que
mulheres transgéneras demandam e exercem, durante a realizacdo do levantamento
bibliografico para a escrita dessa dissertagdo ndo foram encontrados sobre esses outros
circuitos de cuidados nas producgdes cientificas indexadas nas plataformas Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e National Library of Medicine (PUBMED).

Diante desse contexto, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: como
mulheres transgéneras se cuidam pos-CRS? Adotar esse questionamento implica em
tomar como objeto de investigacdo: praticas de cuidados adotadas por mulheres
transgéneras pds-CRS.

Para Collins (2017), os projetos da graduacéo e pds-graduacao precisam buscar a
interlocucdo com a praxis e possuirem o0 compromisso com a emancipagdo. Assim,
reconhece-se 0 COMpromisso com as pessoas transgéneras e suas narrativas, visando uma
assisténcia, no contexto do SUS, pautado nos principios da equidade e integralidade

Dessa forma, acreditamos que esta dissertacdo contribui ndo apenas com as
mulheres trans que almejam realizar a Cirurgia de Redesignacéo sexual, mas também para
profissionais de saide de um modo geral, sobretudo aquelas (es) que estdo na assisténcia
nos diversos niveis de atencdo a saude e com o fortalecimento da linha do grupo de
pesquisa e do Programa de P6s-graduacdo da Escola de Enfermagem da UFBA. Poder3,
também, ser relevante aos movimentos sociais de pessoas trans ao trazer subsidios a luta
por autonomia e reforcar o compromisso com a despatologizacéo da (s) identidade (s)

trans.
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1.1 OBJETIVOS

Diante da complexidade do objeto foram definidos os seguintes objetivos:

Objetivo geral:
Conhecer as praticas e circuitos de cuidados de mulheres transgéneras pos

Cirurgia de Redesignacdo Sexual.

Objetivos especificos:
e Descrever as praticas de cuidados adotadas por mulheres transgéneras pos
CRS;
e Identificar os circuitos de cuidados realizados por mulheres transgéneras
po6s CRS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Diante dos objetivos propostos e do objeto de investigacao: praticas de cuidados
adotadas por mulheres transgéneras pds-CRS, este capitulo abordard um levantamento
inicial acerca dos Aspectos tedrico-conceituais acerca do cuidado; Satde da mulher trans:
direitos aos cuidados e “Nada sobre corpos trans sem pessoas trans”: producao cientifica

de mulheres trans acerca do corpo, CRS e cuidado.

2.1 ASPECTOS TEORICOS-CONCEITUAIS ACERCA DO CUIDADO

O cuidado é norteador das praticas em saude. Os primeiros escritos que orientam
sobre o tema sdo datados de 1859, quando Florence Nightingale observou que pequenas
modificacdes no ambiente podem trazer resultados significativos para a melhora da satde
do paciente. Da grande contribuicdo de Florence aos estudos atuais, tem-se variadas
possibilidades de compreender os cuidados (GEOVANINI et al., 2019). Assim, cuidado
tanto pode ser definido como um ato advindo de um agravo de saude e, nessa perspectiva,
necessita ser estabelecido de uma pessoa para outra e envolve a ideia de dependéncia e
passividade (BATTHYANY, 2015), como também pode ser compreendido na dimens3o
ontoldgica, independente de doencas, em que as pessoas se cuidam e estabelecem relacoes
de trocas (SANTOS et al., 2017).

A despeito das variadas possibilidades de compreensdo, as praticas de cuidado
versam sobre o ato de cuidar, ou seja, como as pessoas exercem essa acdo. Deste modo,
as praticas de cuidados estdo inseridas num contexto social, politico, cultural e também
individual que reveste de novos sentidos ao serem executadas (PINHEIRO; MATOS,
2005). As praticas de cuidado em enfermagem estdo relacionadas a um espaco
sociocultural que possui regras e normas que orientam a conduta do profissional. Como
esse cuidado também é cultural, as préticas profissionais podem ser modificadas a partir
das mudancas da sociedade, dos movimentos de resisténcia e da elaboracdo de
outras/novas formas de compreensdo do processo salde-doenca (ALVES et al, 2018).

No que diz respeito ao objeto deste estudo, é perceptivel como o contexto sdcio-
historico e cultural influenciou nas praticas de cuidado tanto dos profissionais de saude
como das proprias pessoas trans. Ao abordarmos os cuidados pds-CRS, ndo estamos nos
referindo necessariamente a algum agravo em salde, pelo contrario, trata-se de um ato
para a vida toda que precisa ser executado pelas mulheres trans, que nem sempre foi
entendido sob essa perspectiva. Por volta dos séculos XVIII e XIX, os discursos

cientificos médicos, sob influéncia da Igreja Catdlica, objetivaram demarcar o feminino
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e 0 masculino e tornar abjeto e marginal qualquer possibilidade de existéncia fora dos
padrdoes morais cisheteronormativos (BENTO, 2006). Para Foucault (1997), esses
discursos médicos cientificos buscavam corrigir, por meio de tratamentos e cirurgias, 0s
que desviavam da “norma” com vistas & manutencdo das hierarquias sociais e de poder.
Destarte, por muitos anos, os saberes médicos e psiquiatricos tinham legalmente o poder
de definir o que é ou ndo a existéncia da pessoa “transexual” e, por fim, decidir quem
teria acesso aos servigos de satde (BORBA, 2016).

Desta forma, o cuidado dispensado as pessoas trans ndo considerava todas as
formas de identificar-se com o género e era entendido como um agravo a saude
(patologia) a ser diagnosticado e corrigido. No entanto, a identidade de género ndo se
limita a0 sexo designado ao nascimento nem tampouco tem como Unico objetivo
modifica-lo (BENTO, 2006). Assim, “transgénero” ¢ um termo guarda-chuva que versa
sobre variadas possibilidades de vivéncia do género como identidade (JESUS, 2012). A
transgeneridade é genial porque a partir das vivéncias, da luta e da producao epistémica
trans pode-se questionar as imposi¢Oes de género e repressdo ao corpo imputadas pelos
discursos e lutar pelo direito ao cuidado (DEMETRIO; BENSUAN, 2019).

Isto posto, apesar de as mulheres trans possuirem inteligibilidade e autonomia
sobre seus corpos, narrativas identitarias e gestdo de cuidados (BAGAGLI, 2016b), na
perspectiva de Dorothea Orem (2001), ainda que os individuos possuam habilidade para
cuidar-se, os profissionais de saude podem prestar apoio, ensinar e orientar para o
autocuidado, bem como a pessoa pode necessitar dos cuidados de familiares e amigos.
Sob a perspectiva ontolégica, o cuidado faz parte dos individuos, mas também vai se
construindo a partir de uma relacéo de troca. Logo, é importante uma préatica profissional
pautada na construcdo conjunta e voltada para os projetos de vida das pessoas que
frequentam os servicos (AYRES, 2004). Nessa perspectiva, o profissional de satde ndo
sO precisa atuar de acordo com seus conhecimentos e fluxos pré-estabelecidos, como é
importante que reconhecga os saberes das pessoas e possua responsabilidade para atuar
com o outro (AYRES, 2004).

Fica evidente que tanto a perspectiva ontoldgica quanto a do autocuidado de Orem
contribuem para reconhecermos que as mulheres trans ndo sdo apenas receptoras dos
cuidados profissionais descritos nos protocolos médicos — elas também s&o gestoras de
praticas cotidianas de cuidados pos-CRS. Todavia, a realidade vivenciada por mulheres
trans evidencia que tanto as praticas de cuidado pds CRS quanto os projetos de vida sdo

construidos em uma perspectiva colonial socio-histdrica e politica que envolve relacdes
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sociais de poder e disputas que repercutem no cuidado, na sua relagdo com o corpo e na
construcdo de saberes (VERGUEIRO, 2016b).

Nesta perspectiva, Bustamente e Maccalum (2014), baseiam-se na ideia
ontoldgica e nos projetos de vida para observar algumas relacdes de cuidado. A partir
disso, afirmam que os projetos de vida das pessoas, ainda que individuais, também séo
coletivos, pois precisa ser levado em conta o contexto que esse cuidado se estabelece. As
relacbes de poder marcadas pelas desigualdades de género, raca e classe também
influenciam a construcdo social da pessoa e se expressam no corpo (BUSTAMANTE;
MACCALUM, 2014). Como relata Waldirene, uma das primeiras mulheres trans a
realizar o procedimento no Brasil, ao ser entrevistada pelo Jornal BBC em 2018, sua
historia € marcada pelas violacdes e violéncias que a época de 1971 a condenou como
doente. Além disso, Waldirene comenta que atualmente ainda sente muita dificuldade de
encontrar profissionais qualificados para que possa cuidar-se pos cirurgia. Segundo suas
palavras: “um meédico urologista com quem se consultou disse que "ndo acreditava" na
sua vagina. Um oftalmologista quase caiu da cadeira” (ROSSI, 2018, p. 9).

Na perspectiva de Foucault (2004), o cuidado envolve tanto uma dimensao ética
como politica. Para o autor, o cuidado se torna ético e politico quando permite que os
sujeitos sejam ativos nesse processo e que cuidem de si, mas que também construam
coletivamente novas possibilidades e caminhos politicos, ontolégicos, pedagogicos. Na
construcdo desse cuidado as relacfes de poder estdo presentes e repercutem na construcdo
de verdades sobre o outro baseada em preceitos morais que sdo colocados acima das
percepcOes e experiéncias.

Isso fica perceptivel na relacdo de Waldirene que, mesmo 47 anos ap6s a CRS,
ainda tem sua construcdo de cuidados e corpo deslegitimada pelos médicos que
possivelmente coadunam com a perspectiva moral e biologicista do género. Nota-se na
descrenca do médico que, mesmo a CRS sendo um procedimento realizado apenas no
corpo da mulher trans, no caso na Waldirene, também é uma cirurgia social (CORTES,
2018).

O conceito de Cirurgia Social permite inferir que a Cirurgia de Redesignacao
Sexual ndo € o Gnico processo cirurgico que a pessoa trans realiza, pois na relagdo com o
outro as mulheres trans precisam ainda lidar com muitos preconceitos (CORTES, 2018).
Independente de realizar ou ndo a CRS, todos 0s corpos ja nascem operados, pois antes
mesmo do parto ja carregam expectativas e normas que buscam determinar como deve

ser o comportamento dos individuos e sua experiéncia com o género (BENTO, 2003).
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Essas normas criam dispositivos rigidos para que pessoas trans tenham acesso a
médicos e psicologos e orientam a préatica desses profissionais por meio de técnicas que
culminam com a construcdo de um diagnoéstico (AMARAL, 2007). Para Ayres (2017),
quando atuacéo profissional se volta somente para uma abordagem técnica, a relagédo entre
o profissional de salde e a pessoa deixa de ser um encontro terapéutico munido de sentido
para os dois.

E justamente entendendo que o cuidado também é uma concepgao sociopolitica
que algumas socidlogas investigam suas relac@es sociais como Joan Toronto e Nadya
Guimardes. Para Toronto (2013), a desigualdade de papéis de cuidado se mantém devido
a interesses sociopoliticos, econdmicos e de género em manter privilégios e desequilibrio
entre poderes. Em todo o mundo, mulheres sdo as principais executoras do cuidado e as
gue menos possuem tempo para se cuidarem ou receberem cuidados. Isso se da porque
0s marcadores sociais da diferenca como raca, renda, género e classe social demarcam
acessos aos servicos de saide (TORONTO, 2013).

No Brasil, a desigualdade estrutural de acesso a direitos amplia as possibilidades
de as pessoas estabelecerem relagcdes sociais voltadas para o cuidado que vao além do
significado de “trabalho” e “profissional”. Os cuidados exercidos e recebidos podem
predizer relacBes sociais, simbolicas, econdémicas que sdo denominados por Guimaraes
(2019) como ‘Circuitos de cuidados’. Segundo a autora, “Circuito de cuidado” seria um
arranjo social, produto de um trabalho relacional voltado para diferenciar relacdes sociais
significativas. Pensando operacionalmente, um “circuito de cuidado” se definiria, entao,
pela confluéncia entre

1. (a) certas modalidades de relagéo social de cuidado,
2. (b) caracterizadas por certos significados a elas atribuidos,
3. (c) as quais correspondem certas transagdes
4. (d) e certas formas de retribuigdo
(GUIMARAES; VIEIRA, 2020, p.8-9).
Assim, ao buscar compreender as relacdes sociais do cuidado, trés circuitos sdo

delimitados. O primeiro € o cuidado como “profissdo” que envolve uma rela¢do
monetaria, muitas vezes hierarquica e socialmente validada com o status de trabalho
(GUIMARAES; VIEIRA, 2020). Nesse circuito, podem estar inseridos os significados
atribuidos ao trabalho de cuidado das enfermeiras planejado e dispensado as mulheres
trans.

O segundo circuito ¢ o cuidado como “obrigagdao” que se insere dentro das
relagOes familiares, em que se atribui um significado de “amor” ou de “responsabilidade

familiar”, ndo havendo, portanto, relagdo monetaria e se estruturando de uma forma
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subjetiva. O terceiro circuito € o cuidado como “ajuda” que parte da reciprocidade e das
relacbes sociais grupais, comunitérias, em que ndo se deve estabelecer relacdes
monetérias, mas pode haver alguma dispensagdo financeira. Nota-se, a partir desses
circuitos, que o cuidado nem sempre € estabelecido de uma forma monetaria ou vinculado
a uma ideia de “trabalho”, pois ha outras relagdes em que o cuidado se estabelece por
meio de significados e sentidos que n&o s&o estaticas (GUIMARAES; VIEIRA, 2020).

Nessa acepcao, fica evidente, que esses outros circuitos surgem da necessidade de
receber um cuidado que muitas vezes ndo é encontrado nos servicos de saude ou porque
até mesmo nos servicos especializados as demandas das pessoas trans ndo sao totalmente
reconhecidas (ROCON et al., 2019). Por esse angulo, Toronto (2013) defende a
importancia de se discutir e repensar politicas publicas e sociais, pois o cuidado precisa
ser considerado um direito global, j& que quando é mantido apenas na esfera individual e
particular perpetua as desigualdades de direitos.

Portanto, é perceptivel que as préticas, circuitos e dimensdes do cuidado precisam
ser compreendidas dentro desse contexto socio-histérico-cultural e dindmico, pois a
medida que as pessoas trans necessitam de cuidados pds-CRS as mesmas também
desenvolvem tecnologias de cuidados na sua relagdo com pares e profissionais de salde,
contribuindo para que as préaticas profissionais sejam (re) vistas, sobretudo em relagéo ao
impacto que elas possuem na saide e qualidade de vida. Diante disso, alguns direitos
foram conquistados pelo movimento social organizado de pessoas trans, sobre 0s quais

exp0de-se no capitulo seguinte intitulado “Satide de mulheres trans: direitos ao cuidado”.
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2.2 SAUDE DE MULHERES TRANS: DIREITOS AO CUIDADO

O cuidado tem sido discutido nas agendas mundiais, sobretudo porque demarca
as relacdes de género na sociedade e escancara as desigualdades estruturais. A agenda de
2030 da ONU pretende buscar a igualdade de género e prop8e que 0s paises estabelecam
politicas, considerando-o como um direito humano fundamental. A importancia de
entender o cuidado como um direito estd em compartilhar as responsabilidades com
Estado e Sociedade e cobrar a implementacédo de politicas voltadas para a sua promogao
nos varios ambitos sociais (CARVALHO; LUQUE, 2018).

O movimento feminista tem protagonizado as discussfes acerca deste direito,
principalmente porque as mulheres sdo as que mais cuidam e que menos recebem cuidado
qualificado. No Brasil, ndo ha uma politica especifica para o cuidado, no entanto, eles séo
incorporados na assisténcia social e de satde (BIROLI, 2018). O direito da mulher aos
cuidados em saude perpassa por uma histdria marcada por sexismos, violéncias e
resisténcias. Antes da criacdo do SUS, a atencdo em saude era bem restrita, voltando-se
para questdes reprodutivas e ao parto, ou seja, objetivando a procriagdo. As mulheres,
contudo, buscavam cuidar de si, por meio do autocuidado, com uso de ervas e chas e/ou
do contato com outras mulheres (COSTA; GONCALVES, 2019).

Assim, com a reforma sanitaria e as lutas dos movimentos sociais, passa a ser
incorporado ao SUS os principios da equidade, universalidade e integralidade que
reconhecem a influéncia dos determinantes sociais e de saude e das desigualdades no
processo saude-doenca (BRASIL, 2006a; PAIM, 2009). Em 2004, foi criada a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher que prevé uma assisténcia em saude
pautada na humanizacéo e acolhimento da mulher em vérios ciclos de vida e em grupos
populacionais especificos como mulheres indigenas, negras, trabalhadoras rurais,
Iésbicas, presidiarias (BRASIL, 2004a).

Porém a politica ndo cita as mulheres transexuais e travestis, demonstrando que
as demandas de salde e a vivéncia das mulheres trans ndo sdo diretamente incorporadas,
0 que resultou em criticas realizadas por mulheres travestis que exigiam que suas
existéncias e necessidades fossem reconhecidas e incluidas na Politica de Saude da
Mulher (LIONCO, 2009). Isso aponta que um dos primeiros direitos reivindicados pelas
pessoas trans € o direito de existir, ou seja, o de identificar-se e viver conforme sua
identidade em meio a uma sociedade cisheteronormativa, que busca deslegitimar sua

existéncia. Desta maneira, é por meio das lutas dos movimentos sociais organizados, que
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nas ruas e na academia, as pessoas trans vao construindo politicas publicas que abarquem
seus interesses e necessidades (OLIVEIRA; SILVA; SOUZA, 2019).

As primeiras reivindicacBes de direitos a salde comegam a surgir na auto
organizacao das travestis que se rebelavam contra a violéncia policial e atraves das ONGs
criadas, organizadas e lideradas por elas. Ressalta-se a ONG ASTRAL (Associacdo de
Travestis e Liberados do Rio de Janeiro) liderada por Jovanna Baby, uma das primeiras
associacOes da América Latina e responsdvel por organizar encontros nacionais para
discutir politicas publicas. Essas ONGs tinham como pauta principal a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), mas também eram um espaco de acolhimento,
organizacdo politica e de cuidados. Um exemplo disso é a iniciativa de Brenda Lee com
a criagdo da “Casa Brenda Lee” em 1986, que era um espaco de cuidado e acolhimento
de pessoas trans em situacéo de vulnerabilidade (CARVALHO; CARRARA, 2013).

Uma das primeiras politicas publicas contempladas pelo Ministério da Saude foi
o programa ‘“Brasil sem homofobia” - Plano Nacional de Combate a Violéncia e a
Discriminacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis, desenvolvido a partir do
ativismo do movimento de Gays, Lésbicas, Bissexuais e Tansexuais (GLBT), com
destaque na atuacdo, em prol dos direitos e cidadania das pessoas trans, de Janaina
Sampaio (travesti, militante, advogada e fundadora da Associagdo Brasileira de Gays,
Lésbicas e Transgéneros e, na época, foi presidenta da ANTRA). O programa possuia
acOes relacionadas a direitos a educacdo, cultura, trabalho, seguranca e salde; e propunha
a formacdo de um comité técnico para estruturar a Politica Nacional de Saude Integral
para Populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis e Transexuais, bem como
incentivar acOes e estudos voltados para a satde do grupo (BRASIL, 2004b).

A Carta dos Direitos de Usuarios da Saude e a Portaria 1820/2009 garante direitos
basicos como o uso do nome social nos servigos de salde e o respeito a identidade de
género (BRASIL, 2006b; BRASIL, 2009). Outra conquista foi a formulacdo de uma
Agenda Afirmativa Travesti no Plano de Enfrentamento da Aids entre Gays, Homens que
fazem Sexo com Homens (HSH) e Travestis de 2007. Essa agenda foi construida devido
a atuacdo do movimento e, apesar de voltar-se para 0 combate & epidemia da AIDS, ela
reconhece que a transfobia coloca as travestis em maior vulnerabilidade social e de satde.
O plano de enfrentamento foi um passo importante para a construcéo de politicas publicas
de atencdo integral a populacdo trans (BRASIL, 2007). No objetivo 4, trouxe algumas

metas que, posteriormente, fizeram parte do processo transexualizador, como:



34

Ampliacdo da discussdo e identificacdo de estratégias no ambito
governamental sobre salde integral das travestis e suas demandas
especificas para essa area, como, por exemplo, 0 acesso a proteses de
silicone, hormonioterapia e metacrilato, visando também ampliar o
desenvolvimento de a¢des voltadas para reducdo de danos no uso de
silicone industrial e hormonioterapia (BRASIL, 2007, p.33)

Assim, alguns desses servigos que eram metas em 2007 foram implementados e

regulamentados pela Portaria n°457/19 de 2008. Essa portaria definiu 0 processo
transexualizador e as normas a serem seguidas pelos hospitais para que fosse
implementado o servigco especializado e também estabeleceu diretrizes que devem ser
seguidas na prestacdo de atendimento as pessoas trans. Essas diretrizes sdo: acolhimento,
acompanhamento terapéutico, fluxos de encaminhamento, indicagdes de cirurgia de
transgenitalizacdo e atencdo continuada (BRASIL, 2008).

O processo transexualizador, previsto em 2008, garante alguns direitos, mas nao
rompe totalmente com a perspectiva bioldgica-médica. Isso fica evidente na primeira
diretriz que propde o acolhimento. Esse acolhimento é desenhado em torno de um
sofrimento psiquico, como se as pessoas trans necessariamente precisassem ter aversdo
ao genital e fossem portadoras de um diagnostico psiquiatrico (BRASIL, 2008). Assim,
em um trecho da diretriz, orienta-se que os profissionais encaminhem a pessoa trans que
ndo atende aos critérios diagnosticos para outro servico especializado, diferente do
processo transexualizador, conforme demonstra o excerto abaixo:

Caso seja identificado que ndo se sustente o diagnostico de
transexualismo, o usuario deverd ser encaminhado ao servigo que
melhor lhe convier, ficando a cargo da equipe multiprofissional
verificar a pertinéncia e potencialidade terapéutica das intervencdes
oferecidas pela mesma no caso deste usuario especifico (BRASIL,
2008, anexo l11).

Nota-se que o género foi se tornando um diagnostico psiquiatrico que justificava

a realizacdo de cirurgias genitais na 6tica de muitos médicos. Os critérios para determinar
a existéncia transexual foram minuciosamente descritos na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID) e nos Manuais
Estatisticos de Transtornos Mentais (DSM). De uma forma geral, versavam sobre
sintomas e comportamentos a serem observados durante a anamnese e que apontavam um
sentimento de rejeicdo genital, desconformidade desde a infancia e ideacdo suicida
(BENTO; PELUCIO, 2012).

E possivel observar nas diretrizes desta portaria uma forte relacio com as
Cirurgias de Redesignacdo Sexual, que ha época ja eram autorizadas pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) e previam que o procedimento cirurgico iria necessitar de



35

um acompanhamento continuado e talvez de reabordagens devido complicagdes, ou seja,
desde 2008 a legislacéo ja apontava os cuidados p6s CRS. Porém também fica evidente
que esse servico se estruturava bastante voltado a CRS, mesmo j& oferecendo
hormonioterapia, 0 que coaduna com a visao heteronormativa associada a um binarismo
de género bastante presente (LIONCO, 2009).

Assim, o Processo Transexualizador foi sendo construido de forma ambivalente,
pois por um lado representa uma ampliacdo dos direitos para a populagéo trans e por
outro, reforca a perspectiva essencialista da identidade de género (LIONCO, 2009).
Muitos movimentos surgiram como resisténcia a essa patologizacdo; um dos primeiros
foi a campanha “Pare a Patologiza¢do” que foi um movimento nacional de bastante
alcance (BENTO; PELUCIO, 2012). Essas e outras reivindicagdes possibilitaram a
articulacdo entre o movimento social e o Ministério da Salde que subsidiaram a
construcdo da Politica Nacional de Sadde Integral para Populacdo de Lésbicas, Gays,
Bissexuais e Travestis e Transexuais, de 2011 (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Saude Integral para Populacdo de Lésbicas, Gays,
Bissexuais e Travestis e Transexuais representou uma conquista importante para a
populacdo LGBTQIA+, pois até entdo a atencdo a saude era voltada para prevencdo ao
HIV. A partir da politica, preconizava-se o cuidado integral que reconhece as
desigualdades sociais no acesso aos servigos de satde (LAURENTINO, 2015). Um dos
objetivos da politica é ampliar e qualificar a rede de servicos com vistas a promover um
cuidado integral. Para tal, define responsabilidades a nivel federal, estadual e municipal
voltadas a construcdo de estratégias para a qualificacdo da atencdo a salde, como a
ampliacdo do processo transexualizador e educacdo em salde para os gestores e
profissionais ligados a assisténcia (BRASIL, 2011).

Dessa forma, o processo transexualizador é ampliado e redefinido por meio da
Portaria n° 2.803 de 19 de novembro de 2013, que regulamenta as redes de atencdo
psicossocial, preconizando que as pessoas trans devem ser atendidas e acolhidas tanto nos
servicos especializados como na atengdo béasica. A atencdo basica passa a ser instituida
como porta de entrada e responsavel pelo acolhimento e cuidado integral, devendo
encaminhar para o servico especializado demandas especificas, como por exemplo a
Cirurgia de Redesignacdo Sexual. A atencdo especializada compde tanto ambulatorial
quanto hospitalar, mas as CRS s0 sdo realizadas na hospitalar por ser uma demanda
cirdrgica (BRASIL, 2013).
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No SUS, a CRS ofertada consiste em orquiectomia bilateral com a remocao do
pénis e neocolpoplastia (construcdo de neovagina). Os servicos previstos para mulheres
trans que desejam realizar a CRS sdo tdo pré quanto pds-operatdrios. O pré-operatorio
prevé tratamento hormonal preparatdrio para cirurgia de Redesignacdo Sexual e
acompanhamento clinico. Ja o pds-operatorio inclui a atuacdo da enfermeira e de outros
profissionais, a nivel ambulatorial e especializado, regulamentando esse cuidado a um
acompanhamento clinico de no méximo dois atendimentos mensais por até 1 ano e a
possibilidade de realizar cirurgias complementares, como a cirurgia estética para
correcdes complementares dos grandes labios, pequenos labios e clitéris (BRASIL,
2013).

Algumas demandas de saude, trans especificas ou ndo, podem e devem ser
atendidas pela Atencdo Primaria a Saude (APS), tendo em vista que versam sobre
cuidados que enfermeiras e médicos da familia podem possuir para executar. Entretanto,
muitos profissionais da APS consideram qualquer demanda da populagdo trans como
especifica e de encaminhamento aos ambulatdrios e centros especializados (PEREIRA,;
CHAZAN, 2019) Geralmente, os cuidados pds-CRS sdo ofertados nos ambulatérios e
hospitais especializados no processo transexualizador e a distribuicdo geografica desses
centros é desigual, pois a maioria se localiza nas capitais da regido sudeste, exigindo dessa
mulher trans renda para estabelecer residéncia ou custear viagens para outras cidades em
busca desses servicos (ROCON et. al, 2019).

No Nordeste, o primeiro centro de referéncia habilitado a realizar CRS foi o
espaco Trans localizado no hospital das clinicas de Pernambuco que conta com uma fila
de espera longa, pois atende a regido Norte e Nordeste (SILVA; COSTA, 2019). Depois
da realizacdo da cirurgia, outras dificuldades se apresentam relacionadas aos insumos e a
assisténcia a esses cuidados é incipiente. As mulheres trans, por exemplo, ndo conseguem
ter acesso a dilatadores e pomadas que sdo importantes para se auto cuidarem pés CRS e,
além disso, precisam lidar com estigmas e preconceitos sociais (ROCON et. al, 2020).

Essas dificuldades estdo relacionadas a marcadores sociais da diferenca que
influenciam no acesso a CRS e nos cuidados. A idade € um marcador importante, pois a
expectativa de vida da mulher trans é de 35 anos e com o avango da idade outras
comorbidades podem ser associadas e implicarem nos cuidados demandados. Assim, para
driblar esse fator, muitas mulheres buscam a cirurgia no exterior em que os protocolos

sdo mais flexiveis, porém os custos sdo mais altos, exigindo renda que ndo esta dentro
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das possibilidades de muitas mulheres trans (TOMAZELLI, 2016; CORTES, 2018;
BENEVIDES; NOGUEIRA, 2021).

A necessidade de procurar protocolos mais flexiveis é porque o processo
transexualizador exige um minimo de dois anos para realizacdo da CRS e o aval médico
psiquiatrico. Isso ndo sé dificulta o acesso como exige que as mulheres trans
performatizem um corpo e histdria que se enquadra nos transtornos médicos passiveis de
modificagOes corporais (VERGUEIRO, 2016b). Assim, a expressao de género determina
a validacdo do outro acerca das necessidades da pessoa trans e isso implica também no
marcador raca/cor, pois as pessoas negras acessam menos 0s servigos de saude e
necessitam enfrentar mais situagdes de violéncias causadas pelo racismo (SENNA, 2018).

No caso das mulheres travestis negras, a transfobia e racismo se interseccionam e
muitas nem chegam a acessar a unidade basica quem dird o servigo especializado. Sem
contar que muitos desses servicos se concentram nas grandes capitais, de tal modo que o
regionalismo é outro marcador social importante no acesso a satde e cuidados (SENNA,
2018; NASCIMENTO et al, 2021). Infere-se que transpor todas essas dificuldades talvez
culmine com a CRS, porém ndo findam pos cirurgia.

A despeito das dificuldades, algumas mulheres fariam novamente o procedimento,
enquanto outras buscam mecanismos para acessa-lo (PETRY, 2015; STACK, 2020).
Nesse sentido, as modificagcbes corporais sdo 0 desejo e a necessidade de algumas
mulheres trans, mas ndo de todas. Porém, ao tempo que hd& muitas oportunidades
tecnoldgicas que possibilitam modificacbes, ha normas rigidamente cristalizadas que
marginalizam e excluem as pessoas transgéneras (LANZ, 2014).

Deste modo, o processo transexualizador ndo abarca todas as demandas das
pessoas trans, apesar da sua importancia. E necessario que o cuidado seja um direito a
qualquer pessoa trans, a ser acessado em todos os niveis da atencdo a satde, sem violacdes
e violéncias. A poténcia dos movimentos de resisténcias, dentro e fora da academia, é
promover um contradiscurso e a partir dele propor mudancgas nas concepcdes de corpo,
sexo, género e saude (BENTO, 2014).

Assim, as pessoas trans contribuem com a vivéncia e a producgéo cientifica com
outra perspectiva para a saude e os cuidados, e o capitulo seguinte abordara essas
contribui¢des ndo sé no que tange as CRS como também para a repensar a cisgeneridade,
pois pretende inverter a légica tirando a mulher trans de investigada para o lugar de

produtora de conhecimento formal (cientifico). A partir do conhecimento cientifico e



38

cotidiano, esse projeto busca valorizar esses saberes e a partir deles somar a luta por

politicas publicas de saude para as mulheres trans.

2.3 “NADA SOBRE CORPOS TRANS SEM PESSOAS TRANS”: A PRODUCAO
CIENTIFICA DE MULHERES TRANS ACERCA DO CORPO, DAS CRS E DO
CUIDADO

Em 2021, nas redes sociais, a Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais
(ANTRA) publicou um manifesto com a seguinte frase “Nada sobre corpos trans sem
pessoas trans” em que denunciava pesquisas que falavam sobre as pessoas trans sem
legitimar o conhecimento e producéo cientifica das mesmas (ANTRA, 2021). Segundo
Benevides e Lee (2018), os corpos trans sdo objetos de estudo, mas nao de autoridade,
pois as narrativas e saberes sdo desconsiderados. Desconsiderar as vivéncias e a
epistemologia trans € uma forma de silenciamento e de violéncia epistémica que ndo se
da de forma descontextualizada, pelo contréario, se relaciona com os dispositivos criados
pelo pensamento colonial (biomédico e psicoldgico) ao longo da histéria e da cultura
(DEMETRIO; BENSUAN, 2019).

Para Viviane Vergueiro, como a pessoa trans vai sendo construida nesse
pensamento colonial revela um projeto cristdo e transfobico de sociedade, caracterizado
pela hierarquia e superioridade da pessoa cisgénera e, consequentemente, ignorancia e
exterminio das pessoas trans e/ou ndo conformes com as normas de género (GUZMAN,
2014). Esse exterminio se d& na construgdo dos saberes, dos cuidados e da existéncia da
pessoa trans, causando apagamentos e injusticas. Essas injusticas epistémicas sdo tanto
testemunhais quanto hermenéuticas. A injustica hermenéutica ocorre na falta de espacos
e opressdes estruturais que ndo permitem que a pessoa trans divulgue seu pensamento e
conhecimento. Nessa concepg¢do, a pessoa trans ou é colocada a margem ou é tida como
inapta, sem capacidade de falar de si ou de produzir ciéncia. J& a testemunhal, a pessoa
trans fala, mas nao tem seu discurso validado (DEMETRIO; BENSUAN, 2019).

Na propria academia, a representacdo social da pessoa travesti € marcada por
elementos que remetem uma reproducdo da normatizacdo dos corpos trans entre 0s
estudantes de graduacdo que serdo os potenciais profissionais que atuaram no cuidado
(PORCINO; COELHO; OLIVEIRA, 2018). Para Sara York (2020), as projecGes em
relacdo as pessoas trans sdo negativas porque 0 cisnormativo ndo tem interesse em
possibilitar outras existéncias. Desse modo, York (2020, p.21) afirma que “as violéncias

subjetivas (aléem das objetivas) ocorrem em funcdo das pessoas trans ndo serem
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consideradas referéncias humanas, nestas e em outras sociedades.” Isso fica evidente nos
dados apontados no dossié apresentado pela ANTRA, em 2020, no qual o Brasil lidera o
ranking de violéncias, violagGes e assassinatos de pessoas trans e ndo investe em politicas
publicas para mudar essa realidade (BENEVINDES; NOGUEIRA, 2021).

Diante disto, estar na Universidade, para Yuna Vitoria Santana da Silva (2021) é
um lugar de privilégio, mas ndo de comemoragéo, pois ainda é um espaco pouco acessado
pelas pessoas trans e marcado por pensamentos ciscloniais e transfobias. No entanto,
também é um ambiente de potencialidades, pois em conjunto a pessoas cis aliadas, 0s
projetos e eventos cientificos ampliam a possibilidade de discussdo em torno de outros
olhares e de resisténcias (YORK, 2020). Um exemplo é o processo de criacdo de grupos
de pesquisas como o LABTRANS e MentalTrans na UFRB. Os grupos suscitam entre as
(os) discentes a aproximacdo com a tematica e com a luta contra as opressdes e
marginalizacdes dentro e fora da academia (SANTIAGO-SILVA; DEMETRIO, 2017
CORTES, 2018).

Destarte, ainda que “a transfobia siga adiando sucessos, as pessoas trans
permanecem” (SILVA, 2021). Esse permanecer ¢ uma forma de resisténcia, pois
sobreviver em meio as inimeras tentativas de diagnosticar, patologizar e excluir ja é uma
das formas de resistir. Outra forma de rebeldia é construir conhecimento contra
hegemdnico que contraria as normas impostas e demarca que a academia também é lugar
de travestis e transexuais (BENEVINDES; LEE, 2018). Nos ultimos tempos, cada vez
mais pessoas trans saem deste lugar de pesquisadas e se tornam pesquisadoras, pois as
politicas afirmativas na p6s graduacdo tém contribuido para maior insercdo desta
populacdo, bem como o movimento transfeminista tém em sua caracteristica um dialogo
com a academia. A producdo cientifica de mulheres trans contribui para (re) pensar o
corpo, os cuidados, a medicina, psicologia e inclusive a cisgeneridade (FAVERO, 2020a).

Neste contexto, Sofia Favero (2020a) prop6e a construcdo de pesquisas pautadas
na epistemologia trans e com metodologias que privilegiam a linguagem, realidade e
construgdo cientifica travesti. Para isso, a autora define uma ética pajubariana,

A ética a que me refiro presume a criacdo de relagBGes conscientes a
respeito da repercussdo da transfobia no cotidiano das pessoas trans,
seja no Direito, na Psicologia, na Medicina, dentre outros ambitos. Nao
para culpabilizd-las, ou culpabilizar a si mesma, mas para que se
reconheca que existem coisas que apenas as travestis terdo acesso, ou
que somente serdo dirigidas a elas (FAVERO, 2020a, p. 17).

Nota-se que a ética pajubariana precisa ser incorporada nao sé pelas pessoas trans

ou por pesquisas com a tematica da transgeneridade, pois reconhecer a realidade e a



40

transfobia vivenciada pelas travestis deveria nortear a conduta de todas as pessoas e
projetos cientificos. No entanto, tanto as producdes cientificas quanto as relagdes sociais
sdo perpassadas por interacdes que envolvem disputas e significacGes, e em meio a esses
embates existem muitos estere6tipos, sofrimentos e luta organizada pelo movimento
social trans (SALES; SIMPSON, 2018). Assim, ao referenciar a epistemologia trans, €
salutar a presenga do movimento social, pois para Adriana Sales e Keila Simpson (2018),
a producdo cientifica trans é de guerrilha e potente pois busca modificar a rigidez que
afeta o cotidiano das vidas, afetos e relacGes das/entre pessoas trans.

A interacdo entre a construcdo cientifica e 0 movimento transfeminista se da
porque 0 mesmo € tanto pratico quanto tedrico e tem em sua base a luta das travestis e
mulheres transexuais e defende que a genitalizacdo dos corpos é uma forma de opressao
sexista e racista imputada a todas as pessoas, conformes ou ndo ao género atribuido ao
nascimento. Sendo assim, prega o empoderamento das pessoas sobre Seus cOrpos e
denuncia as patologizacGes e violéncias que se perpetuam nos espacos sociais, inclusive
de saude (JESUS, 2019a).

A patologizacdo presente nas condutas de profissionais de salde perpetua as
desigualdades socioecondmicas e as violéncias simbdlicas. Pessoas trans de um
municipio do reconcavo baiano relataram néo frequentarem os servicos de satde porque
no cotidiano vivenciaram estigmas, preconceitos e despreparo profissional, mesmo que
as politicas publicas que regem esses servigos preguem o respeito as transidentidades
(CORTES; CARNEVALLI; ARAUJO; PINHO, 2020). Tendo em vista que héa
disponiveis politicas e materiais educativos que informam e capacitam os profissionais
de saude para atencao integral da populacdo LGBTQIA+, a permanéncia dessas condutas
revela que é preciso despatologizar ndo so a clinica e o protocolo, mas as epistemologias
gue sustentam a permanéncia da patologizagédo nesses espacos (FAVERO, 2020b).

Assim, Sofia Favero (2020b) conta como foi seu acesso e atendimento ao buscar
0 processo transexualizador. Em sua narrativa, ela aponta que foi questionada inimeras
vezes sobre o que € ser mulher. A necessidade de colocar rétulos identitarios € uma forma
de limitar as pessoas a partir da genitalia e impor uma ordem e comportamento que sé
contribui para hierarquizar e manter desigualdades (LANZ, 2018). Além de ter que ter
uma resposta Unica sobre o que é ser mulher, Sofia Favero relata que o seu desejo pela
CRS era questionado pelos profissionais de saude, pois sua motivacdo ndo envolvia um
desejo sexual e sim 0 sonho de ir a praia com o corpo e vestimenta que se sente confortavel

(FAVERO, 2020b). Nas interacdes sociais, o corpo fica exposto também a percepgéo de
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outro, que muitas vezes sequer concebe que a identidade de género e orientagcdo sexual
séo diferentes, de tal modo que ao buscar apoio profissional, muitas vezes as pessoas trans
tém que lidar com dispositivos binarios (LANZ, 2014).

Para Leticia Lanz (2014), a decisdo por transicionar no género, seja por
vestimentas, performances e/ou modificagdes genitais como a CRS, é algo complexo,
longo e de dentro para fora. Porém mesmo que seja uma deciséo pessoal, também sofre
influéncia das normas, cultura, relagdes sociais e politicas. Sendo assim, algumas pessoas
trans, bem como outras pessoas cisgéneras, possuem desejo de realizar modificagdes
corporais, contudo o que difere é a transfobia que imputa inimeras dificuldades para que
seja possibilitado o acesso as pessoas trans (LANZ, 2014).

Como aponta Helena Moraes Cortes (2018), ao citar inUmeras barreiras que
mulheres trans precisam enfrentar para acessar procedimentos cirdrgicos que vao desde
longas filas de espera a ndo aceitacdo familiar, evasdo escolar e outras formas de
patologizacdo da identidade trans. Sofia Favero (2020b) denuncia que até a escuta
realizada pelos profissionais é cisgénera e que a cisgeneridade ndo é neutra. Para
compreender sobre a patologizacdo, é importante entender sobre a epistemologia da
cisgeneridade que a estrutura (FAVERO, 2020b).

A cisgeneridade, como categoria analitica, € um projeto colonial limitador e
desumanizador relacionado ao biopoder, que utilizou de discursos para nomear e
estigmatizar outras identidades (VERGUEIRO, 2016b). De tal modo, que CIS ainda é um
termo pouco utilizado socialmente e passa ser nomeado nas produc@es académicas e nos
trans ativismo para possibilitar a reflexdo critica em torno da cisgeneridade e denunciar
as exclusdes e marginalizagdes sofridas pelas pessoas que ndo estdo dentro da nomeagéo
cis (RODOVALHO, 2017; VERGUEIRO, 2016b). Segundo Amara Moira Rodovalho
(2017), entre os termos cis e trans, existem diversificadas formas de se identificar e
expressar, porém é importante demarcar o cis, inclusive numa perspectiva de reconhecer
a existéncia das pessoas trans.

Para reconhecer a cisgeneridade, Viviane Vergueiro (2016b) propde analisarmos
tracos que compdem trés eixos: pre-discursividade, binaridade e a permanéncia. A pré
discursividade é a construcdo de discursos que tentam impor o género por meio das
caracteristicas bioldgicas. Assim, a cisgeneridade buscou critérios fixos e objetivos na
fisiologia e anatomia para categorizar o sexo e 0 género sem levar em conta a percepgéao
individual e o contexto socioeconémico. A partir desses critérios médico-cientificos, a

binaridade é construida, delimitando o que é normal e o patoldgico, em que s6 é possivel
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existir dentro das categorias macho/homem e fémea/mulher. Assim, estabelece-se que a
normalidade é quem permanece dentro dessa binaridade sem reivindicar, pois hd uma
coeréncia entre o psicoldgico e o fisiolégico e os demais sdo tidos como desviantes e
portadores de uma patologia que sera investigada e explicada pela medicina, bem como
corrigida. As CRS, nessa ldgica das cisnormatividade, séo justificadas como correcdes e
sO devem ser realizadas a partir de protocolos extensos, em que € possivel caracterizar o
desvio psicoldgico e corrigi-lo fisicamente (VERGUEIRO, 2016b).

Uma forma de resistir as violéncias presentes nas praticas e discursos
cisnormativos é pensar e discutir a cisgeneridade e estabelecer didlogos entre pessoas de
forma interseccional e critica para que seja possivel a humanizacdo (VERGUEIRO,
2016b). As Manifestagdes textuais (insubmissas) travesti escritas por Sara Wagner York,
Megg Rayara Gomes e Bruna Benevindes (2020) apontam caminhos outros pautados no
respeito as travestis. Abaixo destaca-se dentre 0s atos, 0s que remetem diretamente ao
desenvolvimento de pesquisas cientificas:

Né&o falem de nossos nos, por nds e/ou sem nos!
Reveja 0s aspectos gramaticais em sua fala/escrita e pense o quanto a
lingua portuguesa falada e/ou escrita contempla pessoas binarias
masculinas. A lingua é viva e como nossa cultura, ela também esta
mudando, transvestigenere-se!Inclua todes outres sujeites!
Viveremos e as nossas trans-epistemologias também! (com sua
inconsciéncia ou isencdo diante dos nossos temas e demandas).
Contrate uma Travesti. Ajude em sua formacédo e qualificagdo. Pague
por consultoria quando precisar de uma travesti para escrever sobre nos.
Facam eventos, propagandas, filmes, pecas ou qualquer coisa sobre nos,
desde que haja travesti(s) participando efetivamente na equipe.
Pesquisas: alimente a politica da insercdo, podemos escrever
juntas/os/es/xs.
Respeite o lugar de fala - fale a partir do que Ihe toca e como lhe toca -
isso significa ir além e (re)pensar (a sua pesquisa, seu objeto) seu olhar
sobre a vida (YORK; OLIVEIRA; BENEVINDES, 2020, p. 8-9).

Os caminhos a serem percorridos na pesquisa cientifica precisa partir de um

respeito a episteme das pessoas trans. Para Fran Demétrio, falar de epistemologia é
discorrer sobre direitos, pois as pessoas trans tiveram os saberes sobre seus corpos e
cuidados desconsiderados. Ao ressaltar a importancia da epistemologia trans, também se
esta defendendo o direito ndo s6 ao conhecimento, mas também as narrativas e o cuidado
(DEMETRIO; BENSUAN, 2019).

Os conhecimentos e tecnologias desenvolvidos por/entre pares constitui um
importante campo de saber, pois é advindo da experiéncia e demarcam a autoridade e
representatividade das pessoas trans acerca dos seus corpos e da producdo cientifica. O

saber localizado também é posicionado, de tal modo que as travestis e mulheres
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transexuais produzem um cuidado e conhecimento “desobediente” a norma que tentou
classificar, diagnosticar e excluir as transidentidades (BENEVINDES; LEE, 2018, p.4).
Dessa maneira, este projeto se compromete com a constru¢do de conhecimento
pautada na producao cientifica de mulheres trans e nos saberes advindos da producéo de
cuidados expressados nas narrativas de vida que foram apreendidas em campo. Assim,
considerando as mulheres trans como produtoras de conhecimento em suas diversas
dimensdes: na academia e também no campo da vida, no conhecimento organico, essa
pesquisa se compromete com essas narrativas ao entender que o cuidado surge a partir
das trocas. Contrariando a perspectiva biomédica que por muito tempo invisibilizou as
cientistas trans, optou-se neste capitulo citar o nome completo das pesquisadoras, por
compreender a importancia delas para a formulacéo deste projeto e da ciéncia.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo, apresentam-se os procedimentos metodoldgicos utilizados no
desenvolvimento da pesquisa. Neste sentido, serdo abordados os seguintes itens: tipo de
pesquisa, cenario da pesquisa, participantes da pesquisa, procedimentos para a producao
dos dados, aproximacéo e construcdo da rede: Bola de Neve Virtual, “Em casa”: as
entrevistas semiestruturadas, analise dos dados e aspectos éticos. A metodologia da
pesquisa seguiu a recomendacdo do guia para estudos qualitativos Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ) (SOUZA et al, 2021).

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio, com abordagem qualitativa. Foi
utilizada a metodologia da Narrativa de Vida, proposta por Daniel Bertaux. O carater
exploratorio é orientado para a descoberta, sem a intencdo de testar ou validar hipdteses,
sendo utilizado para pesquisas com objetos de investigacdo que ainda ndo sdo tdo
conhecidos ao permitir uma aproximacao entre pesquisadores e participantes (GIL, 2017).

A abordagem qualitativa é bastante usada na area da salde, pois permite apreender
significados simbolicos e experiéncias de grupos populacionais. Essa abordagem exige
da (o) pesquisadora(or) dominio dos conhecimentos tedricos e metodoldgicos e
criatividade para que se possa estabelecer relagdes de confianca e desenvolver projetos
em conjunto dos participantes (MEDEIROS, 2012).

As narrativas de vida estdo inseridas na etnosociologia e partem das experiéncias
particulares contidas na vida das pessoas para perceber algumas recorréncias presentes
nestas narrativas, e assim gerar possiveis hipoteses e conhecimentos gerais acerca de um
determinado tema. A proposta metodologica das etnosociologia ao abordar narrativas e
ao compara-las possibilita perceber tanto similitudes quanto diferencas (BERTAUX,
2005).

Tendo em vista que buscamos conhecer a vivéncia das mulheres transgéneras apds
um procedimento especifico (CRS), entende-se que 0 uso de narrativa de vida como
técnica de producéo dos dados foi adequado, pois permitiu descrever as experiéncias das
mulheres com o cuidado e o0 contexto em que esses cuidados se desenvolvem
(BERTAUX, 2005).

A pesquisa contou cm uma equipe formada por duas mulheres cisgéneras
(mestranda e orientadora) e uma mulher transgénera (coorientadora). A discente é

Bacharela Interdisciplinar em Saude e as docentes sdo Enfermeiras/docentes de
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instituices de ensino superior, do setor publico. As experiéncias da autora e das docentes
(orientadora e coorientadora) em atividades de pesquisa, ensino e extensao com pessoas
trans, o apoio de componentes do grupo de pesquisa SVDG e parcerias com profissionais
de servigos de saude, contribuiram para o desenvolvimento da pesquisa e alcance dos

objetivos propostos.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em ambiente virtual em respeito as normas de
biosseguranca recomendadas ao contexto de pandemia da COVID-19 (UFBA, 2020).
Mesmo sendo ambiente virtual, as participantes ndo precisaram estar vinculadas a
nenhuma instituicdo formal (Unidade Bésica de Saude, Centro de Atencédo Psicossocial,
Escolas).

Os meios digitais se tornaram possibilidades de coletar dados, pois a internet
permite a realizacdo de entrevistas entre pessoas de diferentes regides (NETO, 2017). A
sociabilidade online tem sido cada vez mais utilizada nas pesquisas em salde, sobretudo
porque as redes sociais tém sido usadas para estabelecer grupos com tematicas afins para
a discussao de um determinado assunto ou até para a construcao de atividades terapéuticas
e de ajuda mutua (BARROS; SERPA, 2017).

Sendo assim, cada vez mais as pesquisas qualitativas tém-se utilizado dos meios
digitais como cenarios para coleta de dados. Em uma revisdo de escopo obteve-se que 0s
meios virtuais mais utilizados nas pesquisas foram: questionario online (27,3%); férum
online (27,3%); Facebook (14,9%); site (9,9%); blog (9,1%); e-mail (8,3%); grupo focal
online (5,8%); Twitter (4,1%); chat (2,5%); e YouTube (0,8%) (SALVADOR et al, 2020).

Os meios digitais a exemplo dos canais do Instagram e YouTube, como o da
DRAG Rita Von Hunty, tém sido meios jornalisticos importantes utilizados pela
populacdo LGBTQIA+ para discutir pautas politicas e disseminar informagdes de alcance
de varios publicos (VIERA; LUZ, 2020). Na presente pesquisa, foi utilizado o Instagram
na etapa da abordagem bola de neve virtual para acessar as mulheres transgéneras que
realizaram a CRS.

O método bola de neve virtual utiliza as Redes Sociais Virtuais (RSV) no processo
de coleta de dados, pois as RSV possibilitam o compartilhamento de links e informagdes
sobre o projeto de forma rapida e disseminada podendo facilitar o contato da pesquisadora
com pessoas de diferentes localidades, mas que se identificam com a causa ou tematica

abordada pelo projeto (COSTA, 2018). Deste modo, foi utilizada a rede social Instagram,
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que possui varios grupos liderados por pessoas trans e abordam assuntos sobre satde da
populagdo LGBTQIA+. A fim de entrar em contato com o0s grupos, foi criado um
Instagram para o Projeto chamado “Cuidados de Mulheres Trans” bem como também
foram feitos contatos por meio do Instagram da mestranda e do grupo de pesquisa SVDG.

O Instagram é uma comunidade online que € acessada mediante a criacdo de uma
conta virtual gratuita, permitindo postar contetdo de texto, video e imagem pessoais ou
profissionais. Os grupos do Instagram sdo criados pelos proprios usuérios ou por
empresas e podem ser seguidos por outras pessoas que tenham interesse sobre o tema. A
rede Instagram possui termos de uso e diretrizes que, ao ndo serem cumpridas, podem
resultar em desativacao. A conta possui também espacgo para que 0s usuarios denunciem,
curtam e compartilhem os conteddos, alcancando pessoas do mundo todo
(INSTAGRAM, 2021).

Assim, foi solicitado de outros grupos do Instagram a indicacdo de mulheres trans
para participarem do projeto e que fizessem o compartilhamento do convite que continha
informacdes sobre a pesquisa e o link do google forms. O preenchimento do google forms
foi pensado como uma alternativa para que a pesquisadora entrasse em contato por
telefone e/ou email, explicasse sobre o projeto e fizesse a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). O convite também foi
compartilhado em grupos de WhatsApp, possibilitando a viralizacéo da pesquisa.

Depois de estabelecido o contato, foi utilizado o ambiente virtual Google Meet
scholar para realizacdo de algumas entrevistas. Essas entrevistas foram agendadas pelo
WhatsApp, de acordo com a disponibilidade das mulheres transgéneras, e um dia antes do
previsto para a entrevista, a pesquisadora entrou em contato para confirmar e enviar o link
da sala virtual do Google scholar. A pedido de algumas mulheres e prezando pelo
conforto e disponibilidade de aparelhos, algumas entrevistas foram realizadas por
chamada de video e/ou &udio do WhatsApp.

O Google Meet scholar permite a criagdo de um ambiente virtual que pode ser
acessado por meio de um link gerado pelo administrador (UFBA, 2021). Em 2021, a
UFBA recomendou que discentes, docentes e técnicos/as utilizassem o email institucional
para criar os links de acesso ao ambiente virtual, pois assim permite mais seguranca e
controle de quem acessa a sala. Além disso, com o uso do email institucional, amplia-se

as possibilidades de recurso, como gravar audios e videoconferéncias (UFBA, 2021).
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3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Diante dos objetivos estabelecidos, as participantes da pesquisa foram mulheres
que atendaram aos seguintes critérios: se autoreconhecer como transgéneras; de qualquer
naturalidade desde que nacionalidade brasileira; maiores de 18 anos, pois é a idade
minima atual para realizacdo de CRS no Brasil; ter realizado a CRS. Os critérios de
exclusdo foram: mulheres transgéneras que ndo realizaram a CRS ou que tenham

realizado o procedimento e sejam menores de 18 anos.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA A PRODUCAO DOS DADOS

A etapa de producdo de dados ocorreu no periodo de julho a outubro de 2022.
Utilizou-se multitécnicas que compdem a hibridizacdo de métodos. A hibridizacdo foi
adotada para ampliar as possibilidades de acessar a populacdo e os conhecimentos acerca
dos cuidados, tendo em vista que as mulheres trans que realizaram a CRS sdo um grupo
especifico e em menor ndmero e por vezes dificeis de serem acessadas, pois
historicamente tiveram seus saberes e direitos usurpados.

Além disso, a hibridizacdo permitiu que a pesquisadora utilizasse técnicas
independentes, porém complementares, que buscaram construir os dados em conjunto
com as participantes (CALDERON, 2017). Assim, as técnicas utilizadas foram: diario de
campo e entrevista semiestruturada. Cada uma dessas técnicas possui objetivos
relacionados a metodologias que fazem parte da pesquisa qualitativa, de tal modo que
serdo apresentadas nos itens seguintes.

Entende-se que o contexto pandémico, as especificidades do grupo e a vivéncia
do campo modificaram e reestruturaram a ordem das etapas planejadas, porém para
facilitar a compreensdo e por seguir um encadeamento logico, estdo estruturadas da
seguinte forma: aproximacdo e construcdo da rede de referéncia — metodologia bola de
neve virtual; entrevistas semiestruturadas com as mulheres transgéneras que aceitarem

participar da pesquisa e registros, pds encontros, em diarios de campo.

3.4.1 Aproximagao e construcdo da rede: Bola de Neve Virtual

O contexto pandémico exigiu estratégias que possibilitassem o contato e
aproximacdo com as mulheres trans e sua rede. Nesse contexto, foi utilizada a abordagem
do tipo snowball ou "bola de neve™ na etapa de producdo dos dados. Segundo Vinuto
(2014), a abordagem do tipo “bola de neve” ¢ util quando se pretende trabalhar com

questdes especificas e populactes dificeis de serem acessadas. Nessa abordagem, ndo ha
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como prever o quantitativo de participantes, uma vez que se parte de uma participante
“semente" e através dela cria-se uma rede de referéncias (VINUTO, 2014).

A abordagem de “bola de neve” virtual inicia-Se pela estratégia viral, que consiste
no compartilhamento do link do projeto nos e-mails e/ou redes sociais virtuais. Esse link
precisa ser constantemente atualizado e periodicamente postado pela pesquisadora (or),
porque as paginas nas redes sociais atualizam rapidamente. Além disso, é importante que
o link seja acompanhado de uma mensagem que contenha a apresentacéo do projeto e que
oriente as pessoas a compartilhad-lo com sua rede de contatos (COSTA, 2018). Desse
modo, a pesquisadora utilizou a pagina do seu grupo de pesquisa @SVDG para entrar em
contato com outros grupos, divulgar e informar sobre a pesquisa e criou uma pégina no
Instagram dedicada ao projeto chamada @cuidadosdemulherestrans.

A criacdo do Instagram @cuidadosdemulherestrans teve o objetivo de divulgar
informacdes sobre a tematica bem como de promover a aproximacdo com mulheres trans
e paginas relacionadas. Assim, na Logo primou-se por usar as cores representativas da
bandeira Trans e destacar os cuidados p6s CRS. Com a finalidade de ressaltar que se
tratava de um projeto de pesquisa, algumas postagens apresentaram o objetivo e a equipe
do projeto. As imagens abaixo representam a logo (Figura 1) e 0s post sobre o projeto
(Figura 2 e 3).

Figura 1 — Logo do Instagram @cuidadosdemulherestrans

;&
N

NARRATIVAS DE MULHERES TRANSGENERAS SOBRE OS
CUIDADOS POS CIRURGIA DE REDESIGNAGAO SEXUAL

Fonte: Elaborado pela pesquisadora. Salvador, 2022.
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Figuras 2 e 3 — Equipe do projeto. 1) Postagem do dia 07/07/2022 que mostra a mestranda e
doutoranda. Elaborado pelas autoras. 2) Postagem do dia 07/07/2022 que mostra a orientadora e
coorientadora. Elaborado pelas autoras.

Profa. Dra.
cane Freitas de Oliveira
Mestranda Profa. Dra.

Psicologa

Carle Porcino

—
—
_—
—_—
—_—
—_—
—_
—
i

Andréia Morais Helena Moraes Corles

ARRASTE PARA O LADO ARRASTE PARA O LADO

Fonte: Elaborado pela pesquisadora. Salvador, 2022.

Apos a criagdo do Instagram, foi feito um levantamento de alguns grupos e perfis
que abordam a transgeneridade e/ou s&o liderados por pessoas trans. O levantamento foi
realizado no Instagram na opgao busca por grupos, por meio da palavra-chave: “mulheres
trans”, nos idiomas inglés e espanhol. A busca ocorreu no dia 12 de junho de 2022 e
foram encontrados os seguintes resultados: Mulheres trans (59 perfis e apenas 8 abordam
em algum grau a transgeneridade); Transgender Woman (32 perfis e 3 sdo grupos),
Mujeres transgénero (1 perfil e ndo foram encontrados grupos). Foram excluidos os perfis
pessoais e/ou trancados e incluido os grupos/comunidade que abordam a tematica da
transgeneridade. No Quadro 1, apresentam-se alguns Instagram publicos que foram

identificados e eleitos como ponto de partida para Bola de Neve Virtual.

Quadro 1 — Levantamento de paginas do Instagram que abordam a temaética da transgeneridade

Paginas do Endereco Conteldo

Instagram

Mulheres trans @mulheres_transmtf Direitos: divulga grupos de facebook, telegram

mtf e alguns posts citam mulheres trans no esporte
na medicina

Inamur @inamur_br Instituto Nacional de Mulheres Redesignadas

Mulheres @visibilidadetrans_educacao | Visibilidade de mulheres trans no Brasil com

transexuais no sugestdes de filmes e documentarios

brasil




50

@mulheres_de_homens_trans

Fotos de casais e no destaque tem um relato da
vivéncia de um casal formado por uma mulher
trans

Mulheres que

@mulheres_trans

“Projeto académico com historias, com o

mulheres trans

transformam objetivo de especializar uma secdo para
atender esse publico”
Alguns posts abordam noticias sobre a
tematica

Relatos de @relatosdeumamulhertrans Narrativas de mulheres trans

sobre suas vivéncias cotidianas

Mulheres trans no
topo

@mulherestransnotopo

Preconceitos enfrentados pelas mulheres trans
e a importancia da mulher trans se valorizar e

sentir amada

Fa clube das trans | @mulheres.trans N&o tem postagens

Mujer @_transgender_woman E um perfil pablico do Uruguai e tem dois
transgénero posts que sdo relatos de uma mulher trans
Transgender @transgenderwomans Tem trés posts e na descricdo fala que é um
woman lives movimento mundial contra os estereétipos
matter

Trans barbies @transgenderwomen “A feminilidade deve ser elogiada ndo

reprimida”. Aborda varias questdes com foco
maior nos desafios da mulher trans

Fonte: Dados da pesquisadora, 2023.

Inicialmente, foi feito contato com essas paginas do Instagram, buscando informar
0s objetivos e 0s preceitos €ticos que a pesquisa seguird. “A estratégia viral apoia-se no
fato da mensagem ser enviada por um emissor do circulo social do receptor, dando a
chance da mensagem ser encarada de forma amistosa” (COSTA, 2018, p. 20).

Foi solicitado que cada pagina compartilhasse o convite destinado as mulheres
trans e/ou indicasse mulheres trans ou outras paginas que abordam a tematica. No convite
constou: a instituicdo proponente, o titulo do projeto e o link do google forms solicitando
0 nome e o contato das mulheres que se interessarem participar do projeto. Foi criado um
cddigo QR code para ampliar o acesso, pois 0 preenchimento do google forms possuia o
intuito de estabelecer o contato entre a pesquisadora e as pessoas trans para explicar sobre
0 projeto, fazer a leitura do TCLE e agendar a entrevista. A figura 4 mostra 0 modelo de
convite que foi enviado aos grupos do Instagram e do WhatsApp e compartilhado no
Instagram do SVDG e do projeto.
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Figura 4 — Convite divulgado nas redes sociais. Salvador, 2022

o %‘ 278 PARA PARTICIPAR
YAMOS FALAR SOBRE OS5
CUIDADOS DE
POS-CIRURGIA DE ENTRAREMOS
REDESIGNACAO I
SEXUAL! fi.
)
e
”

Fonte: Elaborado pela pesquisadora. Salvador, 2022

No primeiro dia de divulgacédo, o convite obteve 69 curtidas, sendo 55 na pagina
do grupo SVDG e 14 na do projeto. Foram realizados 37 comentarios com indicacdes de
pessoas e/ou grupos que poderiam participar do projeto e foi compartilhado por em média
12 péaginas. O convite também foi compartilhado nos grupos de WhatsApp, que fazem
parte das redes sociais das pesquisadoras, de onde partiu a primeira indicacao e entrevista.

Ao ser compartilhado nos grupos de WhatsApp, o convite gerou algumas
repercussoes. A primeira delas se deu em um grupo de estudantes de psicologia de uma
instituicdo de ensino superior publica quando um dos discentes questionou a relevancia
de realizar pesquisas com mulheres trans redesignadas, ressaltando que esse grupo era
muito pequeno e por isso ndo deveria ter seus cuidados compreendidos. A perspectiva do
discente gerou discussdo sobre pesquisa, cuidados e transgeneridade no grupo contendo
outros discentes de psicologia. Além disso, em resposta ao compartilhamento do convite,
a pesquisadora recebeu um video com fake News em que um pastor falava sobre uma
barbie com pénis, fazendo criticas as pessoas trans e seus corpos e dizendo que as mesmas
néo existem.

Apesar das repercussdes, a primeira entrevista foi realizada apds receber o convite
de uma amiga trans ndo redesignada. Depois da entrevista, a pesquisadora pediu que a
participante indicasse outras mulheres, grupos ou pessoas da sua rede que pudessem ser
contatos e convidadas a participar da pesquisa. Foram mantidos contatos com as
indicacdes, consideradas "as filhas das sementes™ seguindo os mesmos procedimentos e
instrumentos da entrevista inicial até atingir o ponto de saturagdo. O ponto de saturacéo

é atingido quando os nomes indicados ou temas passam a se repetir ndo havendo mais
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pessoas para participarem da pesquisa (VINUTO, 2014). Assim foi formada uma cadeia

de referéncia que esté apresentada no fluxograma abaixo, contido na Figura 5.

Figura 5 — Cadeia de Referéncia

Entrevistada 3
A
[Ambulaténo trans de Salvador )
@INAMUR
((entrevistada 11 }—{ Entrevistada 12)

%V
Entrevistada 6

Informante 4 Entrevistada 2
@KAMOL
Informante 1 —b-
Entrevistada 10 Entrevistada 7 Entrevistada 1

Entrevistada 9

Sa

( @cuidadosdemulherestrans ]

Informante 8
Ambulatério Trans de Recife (ENUEViStada 4)

Entrevistada 13

Entrevistada 5

Informante 6
Informante 7

entrevistada 8

Fonte: Elaborado pelas autoras com o uso do software Cmaptools, 2022

Entrevistada 14

A cadeia de referéncia foi uma etapa importante para promover a aproximacao da
pesquisadora com as mulheres trans e suas redes, pois ajudou a mapear a rede de cuidados
de mulheres transgéneras e compreender alguns circuitos realizados. Nota-se que por
meio do Bola de Neve Virtual partiu-se do Instagram e do WhatsApp e com isso foi
possivel acessar tanto pessoas trans como Instituicdes que atuaram como informantes e
possibilitaram o contato com 23 mulheres trans redesignadas, das quais 15 aceitaram
participar das entrevistas. A saturacdo se deu quando as mesmas pessoas foram indicadas
e quando ndo houve novas indicac¢tes. Os dados advindos dessa experiéncia de construgdo
da rede de referéncia foram registrados pela mestranda por meio do editor de textos
Microsoft Word.

3.4.2 “Em casa”: as entrevistas semiestruturadas

O uso do "Snowball" virtual possibilitou, além da construcdo da rede de
referéncias, a identificacdo de participantes que atendiam aos critérios estabelecidos e
aceitaram participar da pesquisa, mediante a técnica de entrevista semiestruturada. As
entrevistas constituiram momento importante para ouvir/ver e conhecer cada uma das 15

mulheres trans, participantes da pesquisa.
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A entrevista semiestruturada € uma técnica de producdo de dados amplamente
utilizada para pesquisas de abordagem qualitativa. So realizadas a partir de um roteiro
previamente elaborado com foco nos objetivos propostos. Com base no roteiro, a
entrevistadora direciona a entrevista, podendo elaborar novas perguntas que tornem as
respostas claras e completas (MINAYO, 2017).

Na presente pesquisa, 0 roteiro que deu subsidio a entrevista foi construido com
base nos objetivos gerais e especificos e na experiéncia das pesquisadoras com tematica
e com mulheres transgéneras (APENDICE A). O roteiro foi composto de duas partes. A
primeira versou sobre a caracterizacdo sociodemografica das entrevistadas que se
tornaram importantes para contextualizar a narrativa. A segunda parte versava
diretamente sobre as vivéncias e experiéncias de cuidados p6s-CRS.

As entrevistas foram agendadas pelo WhatsApp, de acordo com a disponibilidade
das mulheres transgéneras, e um dia antes do previsto para a entrevista, a pesquisadora
entrou em contato para confirmar e enviar o link da sala virtual criada no Google Meet
Scholar. Priorizando o conforto e o acesso a internet, algumas entrevistas foram
realizadas por chamada de video do WhatsApp.

O Google Meet Scholar permite gravar as entrevistas com anuéncia da convidada,
de tal forma que antes de iniciar a entrevista foi lido o TCLE na integra e solicitado por
audio o consentimento da participante. O TCLE foi enviado para cada participante por
WhatsApp para que a mesma pudesse acompanhar a leitura e ter posse do documento.
Apdbs o consentimento, as entrevistas foram gravadas e armazenadas pela pesquisadora
para serem transcritas.

Apos cada entrevista, a pesquisadora construiu diarios de campo com registros de
situacOes, emocdes e reflexdes que escaparam ao roteiro da entrevista constituindo assim
o diario de campo. Sendo assim, o diario de campo foi composto de 15 capitulos, relativos
a cada uma das entrevistas. Como cada diario teve em média 2 péginas, totalizou 30
laudas. Essas laudas também foram importantes para a constru¢do do capitulo de
caracterizacdo das entrevistadas e para conformacdo do dendrograma computado no
IRAMUTEQ.

Vale lembrar que o diario de campo € um instrumento rico que pode ser utilizado
até o final da coleta de dados, pois € um registro do campo e das situacdes que ndo sao
capturadas durante a entrevista (MINAYO, 2017).
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3.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados é uma etapa importante, pois permite interpretar e representar
as vivéncias descritas nas etapas anteriores. Desse modo, apds a gravacgao das entrevistas,
a mestranda, com apoio de uma discente de graduacdo, transcreveu os audios em
documentos Microsoft Word tamanho A4, espacamento 1,5 e fonte Times New Roman,
gerando em torno de 15 laudas para cada entrevista, totalizando 225 paginas. Esse
material foi agrupado e organizado em um corpus textual.

O corpus textual é uma ferramenta para processamento e analise dos dados em
softwares, como o IRAMUTEQ, ancorados no software R. Optou-se pelo uso do
IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) por ser um software que permite localizacéo rapida do segmento do texto
da escrita qualitativa. Ao realizar a localizacdo, ele possibilita alguns tipos de analises
como: Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), a Arvore méaxima de similitude e
Nuvem de palavras (KLANT; SANTOS, 2021).

Para que o IRAMUTEQ gere as analises, € necessario que cada texto do corpus
textual seja separado em linhas de comando, representadas por asteriscos e organizadas
por seguimentos de texto (RT) (SILVA, 2019a). Dessa forma, em nossa pesquisa, cada
texto precedeu da seguinte linha de comando “*** *entrevist 001,” compondo 31 textos
e 637 segmentos de texto, que representam as 15 entrevistas e diarios. Para construcdo do
corpus, foi necessario a leitura e releitura do material.

Segundo Bardin (2016), a leitura inicial dos textos compreende de uma pré-
analise, pois possibilita que a pesquisadora va percebendo alguns temas que emergem dos
dados. Dessa maneira, foi possivel perceber durante a leitura e construcdo do corpus,
alguns elementos dos cuidados que foram destacados no processamento dos dados pelo
software e estdo descritos na secédo dos resultados. Com o corpus organizado e revisado,
foi feita a submissédo no software IRAMUTEQ e a conformacédo da Cadeia Hierarquica
Descendente (CHD). De forma mais precisa, a CHD estrutura em dendograma, classes
que representam uma analise da semelhanga, porém exige um corpus maior para que seja
processada (KLANT; SANTOS, 2021).

Tendo em vista que as transcricbes possuiram em torno de 15 laudas cada, o
tamanho do corpus foi suficiente para gerar a CHD que resultou em 6 classes. As classes
sdo formadas por palavras que estdo associadas por terem uma correlacdo dentro do

contexto léxico e representarem um mesmo contetdo. As frequéncias representam a
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recorréncia dessas palavras (SALVATI, 2017). As palavras analisadas foram distribuidas
nas classes, da seguinte forma: as classes 1, 2, 6 e 5 tiveram cada uma 16,7 % dos 24
segmentos de textos. A classe 3 apresentou a menor quantidade de palavras, 12,5% do

total. Sendo a classe 4, com a maior quantidade 20,8%. Como pode ser visto na figura 6.

Figura 6 — Conformagcéo das Classes de acordo com a CHD IRAMUTEQ alpha 2, Salvador,
BA, Brasil, 2023.

classe 2

classe 3

—— classe 6

classe 1

Fonte: Elaborado pelo software IRAMUTEQ, 2023.

O dendrograma gerado pela CHD possibilitou a representacdo grafica e anélise
dos cuidados a partir das narrativas das mulheres entrevistadas. No entanto, ainda que o
Software processe uma analise qualitativa dos dados, a interpretacdo dos mesmos é de
responsabilidade da pesquisadora (SILVA, 2019a). Dessa forma, a compreensdo e
interpretacdo dos resultados consiste em uma das etapas proposta na analise de contetddo
(BARDIN, 2016).

As multiplas leituras do conteudo das entrevistas na preparacao do banco de dados
permitiram interpretacbes e inferéncias diante do dendrograma resultante do
processamento no software. Nesta pesquisa, a interpretacdo dos dados privilegiou a
epistemologia trans. Epistemologia trans, na definicdo e defesa de Benevides e Lee

(2018), é uma epistemologia das resisténcias que considera:



56

Travestis e transexuais produzindo ciéncia sobre suas existéncias é uma
forma de assumir de uma vez por todas que um saber é sempre
posicionado e que n6s temos um lugar de onde podemos falar com
autoridade e sermos reconhecidas por isto (BENEVIDES; LEE, 2018,

p. 3).
Portanto, privilegiou-se a participacdo de autoras trans tanto para a compreensao

dos dados quanto nas discussfes com o objetivo de abordar os cuidados das mulheres

trans sob Otica da populacéo trans, respeitando e referenciando seus saberes.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos sdo fundamentais para garantir direitos a todas as pessoas que
participam de uma pesquisa, dentre elas pesquisadoras e entrevistadas. Ao entrar em
contato com as mulheres trans e/ou informantes, muitas delas me relataram
informalmente situacdes em que ndo foram informadas e até se sentiram desrespeitadas
ao colaborarem com pesquisas cientificas.

O projeto foi submetido a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisas da Escola
de Enfermagem da UFBA e aprovado sob o Caae: 55161922500005531 (Apéndice C). O
contato direto com as participantes s6 ocorreu apds a aprovacdo do projeto. Dessa
maneira, em todas as etapas, a pesquisadora respeitou 0s preceitos éticos para
desenvolvimento das pesquisas propostos nas resolucgdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude, bem como se certificou de que todas
as informacoes relativas a pesquisa fossem explicadas de forma objetiva, clara e de facil
compreensdo (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). Como também se colocou a disposicao
para retirar duvidas e respeitou o direito de recusa a participar da pesquisa em qualquer
etapa da mesma.

Antes da realizacdo da entrevista, para cada participante era apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), enviado pelo WhatsApp e
lido em voz alta pela pesquisadora. O consentimento de participacdo na pesquisa foi
obtido de forma gravada. As mulheres foram orientadas a guardar o TCLE, por ser este
um documento de garantia de seus direitos, ao qual consta a assinatura da pesquisadora
responsavel e seus contatos telefénicos e de email.

No TCLE, constava os objetivos da pesquisa, 0 contato da pesquisadora e 0s
riscos, beneficios e solicitacdo para a gravacao de audio e publicacdo dos resultados em
eventos de divulgacdo cientifica. Foram garantidos as participantes, o sigilo e o
anonimato, de tal maneira que a identificacdo das participantes foi dada por meio de

nomes ficticios de Deusas para respeitar 0 anonimato e proteger a identidade.
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Como a pesquisa abordou questdes de ordem pessoal, relacionadas a
individualidade e a CRS, poderia gerar riscos como: instabilidade emocional,
constrangimento, timidez ou desconforto. Em alguns momentos, ocorreram expressoes
de choro, e nessas situacdes a pesquisadora acolheu o sentimento da entrevistada e sugeriu
interromper a pesquisa para realizar em um outro momento. No entanto, nenhuma das
entrevistadas sentiu necessidade de realizar a entrevista posteriormente.

Além desses riscos, como estdvamos em um contexto pandémico, a coleta dos
dados se deu no ambiente virtual. O espaco virtual possui alguns riscos relacionados a
conectividade como instabilidade da internet, manuseio de aparelhos eletronicos e
compartilhamento de informacdes. Quando as participantes tiveram algum problema
provocado pela instabilidade da internet, a pesquisadora sugeriu agendar a entrevista para
outro dia. Contudo, durante as entrevistas, 0s momentos em gue a internet da entrevistada
oscilou, foram prontamente resolvidos, ndo havendo necessidade de reagendar as
entrevistas.

Além disso, as salas virtuais foram criadas somente com o email institucional da
pesquisadora e o link enviado diretamente para a participante uma hora antes do inicio da
coleta. Foi solicitado que a camera estivesse aberta e a cada encontro foi gerado um novo
link com a orientacdo de que ndo fosse compartilhado. Os contatos de telefone e email da
pesquisadora foram disponibilizados e todos o0s encontros gravados e ap6s o encontro
realizado o download dos dados, para evitar a manutencdo dos dados em qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

A participacdo no estudo foi voluntaria, ndo havendo beneficios financeiros. A
autora garante que ndo houve discriminagdo na selecéo das participantes nem exposi¢ao
a riscos desnecessarios. Como a pesquisa objetiva abordar sobre cuidados na perspectiva
das mulheres trans, também podera gerar beneficios as participantes e demais populacéo
transgénera, pois possibilitara discutir entre pares sobre os cuidados que elas executam,
assim como refletir sobre as experiéncias de cuidados pés CRS. Em conjunto com as
pesquisadoras, pretende-se construir uma carta de recomendacdo aos profissionais da
salde propondo melhorias no cuidado ofertado as mulheres trans po6s-Cirurgia de

Redesignacdo Sexual.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta se¢do, apresentam-se os resultados que emergiram das narrativas de vida
das mulheres trans e expressaram suas historias que vao desde a infancia até o momento
em que foram entrevistadas, perpassando pelo processo de realizacdo da CRS. Os dados
também apontaram os cuidados, que se revelam antes da CRS e permanecem ao longo da
vida. Nesse sentido, para atingir o objetivo proposto, os resultados foram organizados em
duas secoes.

A primeira secdo aborda a caracterizacdo das participantes, compreendendo a
importancia de descrever cada uma para contextualizar sua trajetoria na realizacdo da
CRS. A segunda secdo aborda os cuidados adotados pelas participantes com base nos
dados organizados no Dendograma conformado pelo software IRAMUTEQ e a partir das
narrativas das mulheres.

Assim, o primeiro item dessa primeira secéo, intitulado: “Meu genital e minha
vida foi redesignada”: Historia de vida de mulheres trans redesignadas, foi embasado
na narrativa da histéria de vida de cada participante. A partir da caracterizacdo, as
participantes foram denominadas com base em nomes de Deusas. O segundo item dessa
secdo, utilizou os dados sociodemograficos para caracterizar as participantes
evidenciando que cada histdria de vida se intercruza com marcadores importantes como
género, geracdo, raca/cor, renda, sexualidade denominado “Caracterizacio
Sociodemografica das Participantes”.

A segunda sec¢do foi composta por duas categorias. A “Categoria 1: O cuidado
associado as técnicas da Cirurgia de Redesignacdo Sexual” expressa 0 momento
anterior de realizacdo da CRS, os primeiros cuidados pds cirtrgicos no contexto
hospitalar e no retorno a casa. A “Categoria 2: O Cuidado reinventado no cotidiano e
em rede” aborda préticas e circuitos de cuidados adotados pelas participantes diante de

situacBes cotidianas pos cirurgia.
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4.1 “MEU GENITAL E MINHA VIDA FOI REDESIGNADA”!: HISTORIA DE VIDA
DE MULHERES TRANS REDESIGNADAS

Para lemanja (entrevistada 9), ndo s6 seu genital como sua vida foi redesignada
apos a Cirurgia de Redesignacdo Sexual. Dessa maneira, antes de caracterizarmos as
mulheres que participaram deste estudo, a partir dos dados sociodemograficos, vamos
conhecer as suas historias de vida, que se modificam a partir da Cirurgia de Redesignacgéo
Sexual, mas que sdo para além de qualquer modificacdo genital. As historias foram
construidas com base nas narrativas das mulheres trans e nos diarios de campo, realizados
pelas pesquisadoras apos cada entrevista.

Entrevistada 01 - Brigida (Deusa Celta que significa Inspira¢do) — “Deixe que
Brigida se aproxime de vocé, a comova, anime, estimule até que suas perspectivas
mudem ” (MARASHINSKY, 2021, p. 57).

Brigida ¢ uma mulher sorridente que gosta de se maquiar. Ela tem 60 anos, é
natural da Bahia e atualmente mora em Salvador. Como ela mesma descreve:

[...] Eu sou aquela pessoa que representa a brasileira que luta por esse
direito de viver bem no corpo que ela deseja e que ela sente necessidade,
porque eu acredito que o ser humano s6 é feliz quando ele encontra a
propria identidade porque isso é o mais importante. (BRIGIDA)
Durante a entrevista, Brigida se surpreendeu quando perguntei como ela se

identifica quanto a sua raga/cor, ela refere que nunca tinha pensado se era branca ou negra,
nunca a questionaram:

[...] Vocé acredita que eu ndo tive tempo para me ver como uma mulher
branca ou mulher negra porque eu sempre vivi na pele da mulher trans.
Eu acho que eu sou a tipica mulher brasileira, de pele mestica, cabelo
mestico as vezes eu aliso que passo escova, mas eu tenho mais de cem
por cento de cabelo crespo. (BRIGIDA)

Ela comenta que estd solteira e que para as pessoas trans, independente da

Cirurgia, 0 “nd0” esta escrito na testa € € vivenciado tanto nos relacionamentos amorosos,

familiares quanto nos servicos de saude.

[...] Eu posso dizer a vocé que parece gue ta escrito na nossa testa e a
alma bota pra fora. A gente vai com vontade de receber um sim e
termina recebendo um n&o... E N&o da familia, é ndo dos homens, é ndo
das amigas. Se vocé ndo pode me levar na sua casa porque vVOcé nao
pode explicar para seu pai, para sua mae, para seu filho, para seu
namorado, para sua mulher que é trans. (BRIGIDA)

L A frase que nomeia a secdo “Meu genital e minha vida foi redesignada” foi dita
por lemanja, uma das entrevistadas da pesquisa.
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O “nao” Brigida vivencia desde a infancia. Seu pai era pastor e sua familia era
adventista cristd formada por 11 homens e 3 mulheres. A Igreja, apesar de na Inféancia ser
um lugar de refagio, era também espaco de conflito, pois seu pai ndo permitia que ela se
expressasse. Assim, ela sofreu agressdes por gostar de andar com as mulheres e por ser
muito querida na Igreja.

[...] Eu quando apanhei a primeira vez, pela questdo sexual, eu nem
sabia gue era ser homossexual ou transexual. Entdo, quem descobriu
minha sexualidade néo fui nem eu, porgue eu era uma crianga inocente,
foram meus irm&os, meu pai, meus tios. (BRIGIDA)

Devido a essas situacdes, ela se considera cristd, porém ndo frequenta Igrejas e

aprendeu com a mae e irmas que sua casa pode ser 0 seu proprio templo. Os pais faleceram
quando ela era adolescente fazendo com que ela fosse criada pelas irmds, que até hoje sao
sua principal rede de apoio. As irmds sempre apoiaram o desejo de realizar a Cirurgia de
Redesignacao Sexual, porém se preocupavam com sua estabilidade financeira. Conselho
da irméd de Brigida:

[...] Eu acho que vocé deve comprar sua casa, Se organizar e continuar
lutando para vocé ter um dinheiro depois da cirurgia que serd mais facil,
porgue vocé ndo sabe como vai ser pos cirdrgico. (BRIGIDA)

Brigida seguiu o conselho da irmé e com o dinheiro que juntou trabalhando como

acompanhante, comprou uma casa e adiou por um tempo o sonho de realizar a CRS. Ha
20 anos, realizou a CRS na Tailandia com a renda que juntou durante anos trabalhando
em shows, como acompanhante e cabeleireira. Apos a CRS, viajou para varios paises,
como Londres, Portugal, Italia e Tailandia, em busca de cuidados e outras modificacdes
cirdrgicas. Atualmente, ela faz acompanhamento no ambulatorio trans de Salvador, mas
também se cuida a partir de técnicas que aprendeu com profissionais em Londres e as
compartilha com outras mulheres trans.

[...] Eu tenho ressecamento, mas eu tenho amiga que ela tem problema
de umidade com mau cheiro. Eu ensinei a ela essa técnica que ela
operou na Tailandia. Essa técnica de vocé lavar é Londrina, é de
Londres. O médico de Londres que ensina que o melhor tratamento para
vocé deixar um bom odor, depois de dois ou trés dias vocé enxugando
o xixi e ficar normal, é essa técnica que eu te falei com a duchinha
vaginal. Vocé coloca uma quantidade que dé para fazer quatro seringas
daquela de agua. Uma vasilha de agua com uma colher de sal e prova
para ver se t& salobrazinha e vocé faz e o cheiro fica maravilhoso. VVocé
prépria sente quando troca a calcinha e eu porque eu tive muitas amigas
em Londres. (BRIGIDA)

A importéncia do autocuidado e de compartilhar cuidado entre mulheres fica

evidente nas narrativas de Brigida, sobretudo porque ela denuncia que os servigos de
salde nao acolhem bem as mulheres trans, de tal forma que muitas delas tém medo de

relataram o pos cirargico aos profissionais.
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[...] As vezes a gente vé o profissional de satde e fica com medo de
dizer que o cheiro da nossa vagina é mais forte que o da mulher. E mais
forte, a gente tinha um organismo masculino. O cheiro do Xxixi do
homem ¢ insuportavel. E bem mais forte que o da mulher com toda a
alimentacdo e todo o processo hormonal. Entdo, as vezes com o
profissional de saude, a gente fica com medo de pedir para dormir de
fralda para ndo fazer um xixi dormindo e ficar insuportavel. Eu acho
gue humanizar seria melhor, seria mais facil para a gente se recuperar.
(BRIGIDA)

Diante de tantas dificuldades, seu sonho atual é que as pessoas trans possam ser

bem atendidas nos servigos de salde, que nao precisem ter medo de serem desrespeitadas
nesses espacos e que os profissionais de satde atuem de forma humanizada.

[...] Eu espero um dia olhar e ver realmente que as meninas estdo sendo
encaminhadas e que elas estdo fazendo o percurso com psicélogo, que
elas frequentem endocrin6logo, que elas vdo em ginecologista antes
ouvir a opinido, porque a gente precisa da opinido da mulher cis comum
gue trabalha na area da salde. A gente precisa da opinido dela, porque,
por exemplo, vocé ta fazendo uma pesquisa vai ser muito importante
guando vocé tiver uma paciente trans saber como lidar. O que mais
deixa a gente sensivel e que ataca tudo na gente é a insensibilidade das
pessoas que trabalham na area da salde que algumas ndo tem.
(BRIGIDA)

Por acreditar e sonhar com um servigo de satde humanizado, Brigida deixa um

recado/recomendacdo aos profissionais de salde e sociedade:

[...] Se vocé puder passar a palavra e a mensagem de amor e ndo de
preferéncia, mas de acolhimento a pessoas trans, vocé que é da area de
salide. Se vocé puder passar essa palavra de amor adiante para servico
social, servigo de enfermagem, servi¢o de médico. Olha com um pouco
mais de atencdo, com um pouco mais de carinho porgue essa pessoa
vem com uma histéria de ndo. Ela ouviu muito ndo, entdo qualquer
coisa da gente pode magoa-la, deixar triste ou despertar nela a fera
defensiva que ela teve que viver a vida inteira. Nés passamos a vida
inteira na defensiva. Hoje esta mais facil, mas ha 40 anos atras, eu
jamais vi uma Enfermeira que ia se interessar em falar comigo como
vocé ta se conversando. Jamais. Nao existia nem essas pesquisas. Eu
acho que a gente se recupera melhor quando esse tratamento é baseado
em compreensdo e amor. (BRIGIDA)

Portanto, em seu recado, Brigida ressalta ndo s6 a importancia da atuacédo

profissional voltada para o cuidado integral, como também evidencia um avan¢o nos
projetos de pesquisas que abordam as demandas da populacgéo, ressaltando a importancia
da pesquisa para transformacao das préaticas em saude.

Entrevistada 02 - Deméter (Deusa Grega que significa “Porta de Entrada para o
Feminino” (MARASHINSKY, 2021, p. 66).

“Sou veterana com orgulho” estava escrito na bandeira que Deméter segurava em
uma foto que ela mesma enviou antes da entrevista. Veterana, ela tem 66 anos e a Cirurgia

de Redesignacgédo Sexual sempre foi um sonho, mas que demorou para se concretizar. Ela
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relata que nasceu uma crianca trans em uma sociedade que ndo existia muita informacao

sobre o0 tema, inclusive os pais a apoiavam e procuraram profissionais da saide em busca

de orientagéo.

[...] Eu j& nasci uma crianca transexual, s6 que eu venho de uma época
muito atrasada. Eu nasci em 56, entdo vocé ja imagina como é que foi.
Eu tive uma trajetdria de vida muito sofrida, entdo ndo foi facil... Antes
ndo se falava essas coisas e desde crianga, a minha familia também me
levava em psicélogo, psiquiatra, s6 que naquela época era diferente, era
totalmente diferente de como é agora. Hoje tem uma estrutura. Hoje tem
acompanhamento de criangas trans, entdo é diferente. (DEMETER)

Assim, Deméter considera que nasceu apos a CRS, aos 56 anos, em 2012, uma

das pioneiras a realizar a cirurgia no Hospital das Clinicas em S&o Paulo. Ela conta que

ndo foi informada sobre técnica ou cuidados pos cirargicos, de tal modo que 1 ano apés

a Cirurgia sofreu uma complicacdo e ficou internada em estado grave na UTI.

[...] A psicologa e o psiquiatra ndo falavam nada sobre a técnica que
eles iam fazer em mim, entdo eu fui para a cirurgia sem saber. Eu sabia
gue eles iam fazer uma vagina em mim, mas ansiedade era tanta que eu
ndo sabia o que eles iam fazer... Quando eu voltei da anestesia, eu s6
sabia que tinha feito a cirurgia. Eu achei errado isso. (DEMETER)

[...] 2013 em fevereiro eu tive uma infeccdo urinéria. Essa infecgdo
urinaria foi por causa da cirurgia. Eu quase morri, fiquei na UTI em
coma, deu muitos problemas, mas eu acho que ndo chegou a hora.
(DEMETER)

Demeéter associa a infeccdo a falta de informacéo no pos cirargico. Considera que

0s 6 primeiros meses, 0s cuidados sdo intensos e que nao sabia muito sobre o assunto. No

entanto, apesar da gravidade da complicacdo, ela refor¢a que se sente muito feliz e

satisfeita com a CRS, que ndo se arrepende de nada.

[...] E muito complicado porque é uma cirurgia que n3o é facil. Vocé
tem 6 meses de muito tratamento, mas eu ndo me arrependo, ndo. Eu
ndo me arrependo de nada, ndo. O Unico problema foi 0 que aconteceu
comigo apos a cirurgia. (DEMETER)

[...] Me sinto realizada da cirurgia, s6 que eu acho que a minha cirurgia
deu problema no comego. Eu fiquei chocada com tudo que eu passei.
Eu ndo esperava. (DEMETER)

A Cirurgia de Redesignacdo Sexual ndo € apenas um procedimento cirdrgico para

Deméter, € uma conquista dela e de outras amigas que morreram sem conseguir realizar

esse sonho. Deméter ¢ uma mulher trans que vivenciou a Ditadura militar e conta que

nem podia expressar o desejo de realizar a cirurgia, sob pena de ser presa e que ela e

outras amigas vivenciaram muitas violéncias.

[...] Eu queria a cirurgia e era uma época que vocé falar em cirurgia,
vocé ia até presa. Vocé ndo podia falar nada na época da ditadura.
Nossa, terrivel, as vezes eu fico assim pensando por tudo que eu passei
e hoje eu me realizei. Hoje eu sou 0 que eu sou. T4 certo que eu j& sou
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uma pessoa idosa, porque eu ja estou na constituinte do idoso, mas ¢
uma gldria eu ter alcancado tudo o que eu alcancei, porque muitas
meninas que eu conheci, uma se matou porque ndo aguentou a barra
que era e eu to aqui firmona, né? E uma realidade muito dificil e se vocé
procurar, vocé encontra relatos da ditadura. Como era na ditadura ser
uma travesti, ser uma transexual. Era muito triste, nds éramos vistas
como uma marginal. (DEMETER)

Quando relembra a época da ditadura, ela comenta que nao existia o termo trans

e que todas as transidentidades eram consideradas travestis. No entanto, entre as mulheres

trans e travestis, existia essa disting&o.

[...] Na minha época ndo existia a palavra trans, nada ou vocé era
travesti. Eu era vista como uma travesti, mas com uma cabega feminina.
Entéo, eu tinha atitudes que n&o era de travesti. As minhas atitudes néo
eram essas. Eu tinha amigas travesti e ndo tenho preconceito, s6 que
elas falavam: vocé néo tem as atitudes como nos. Eu ndo tinha. Eu tinha
a atitude muito feminina. (DEMETER)

Demeéter vivenciou a invisibilizacdo da sua identidade, inclusive no acesso a

salde. Ela comenta que os servigos de salde ndo acolhiam as pessoas trans e por conta

disso o cuidado se dava entre pares. Entre mulheres e pessoas trans é que se deu a troca

de informac6es e 0 acesso aos hormonios.

[...] Nem fala o que eu passei, para vocé ver que eu tomei horménio por
minha conta. A gente ndo tinha aquele tratamento como a gente tem
hoje. A gente ia na rede publica e a gente era tratada como bicho.... Ah,
uma indicava para outra e a gente pegava 0s nomes dos estrogénios, os
horménios femininos e tomava. Hoje eu me trato porque eu tenho
problema vascular devido ao excesso de horménio 14 atrés, mas eu me
trato no HC. (DEMETER)

A existéncia de hospitais e ambulatorios voltados para o processo transexualizador

é algo que ela considera positivo. No entanto, ressalta que os servicos de saude no Brasil

ainda estdo defasados quando comparado com outros paises, sobretudo no que tange aos

resultados p6s CRS.

[...] N6s que fizemos a cirurgia, vamos supor 2012 e 2011 era uma
técnica e hoje a técnica esta melhorando, mas o Brasil ainda esta
atrasado com a cirurgia de redesignacdo sexual. L& fora, na Europa,
Tailandia, eles estdo bem adiantados com a cirurgia. Essa é a minha
opinido como é a opinido de outras amigas minhas. Até pra mim, porque
eu quase morri por causa da cirurgia. Eu fiquei muito mal, é que ndo
chegou a hora, é porque eu sou forte e ndo sei porque ndo chegou a hora,
mas é complicado. Eu vejo pessoas que fizeram em outros paises, a
Tailandia é maravilhosa, e ndo tiveram complicagdes como eu e outras
pessoas tiveram. (DEMETER)

Por fim, ela alerta que a CRS é uma cirurgia complicada e por isso é importante a

autorrealizacdo. Atualmente, ela esté solteira e ressaltou a dificuldade de encontrar um

companheiro. No entanto, isso ndo interfere na sua satisfacdo pessoal com avida e a CRS.

[...] Pessoas muito novas e muito com aquele negdcio de princesa. Acha
que quando vai fazer essa cirurgia, vai aparecer um principe, vai te dar
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0 mundo e o fundo e ndo € nada disso. A cirurgia vocé faz para vocé,
entdo ndo tem nada dessa histéria. Agora, se vocé tem sorte de arrumar
um companheiro, bom. Companheiro eu n&o tenho, porque
infelizmente hoje estamos vivendo uma época muito complicada para
ter companheiro. N&o té facil, mas eu me lido bem comigo. N&o preciso
mais de psicologo e essas coisas. Eu lido bem com a minha vida e com
a minha estrutura fisica boa. (DEMETER)

Portanto, a histéria de Deméter mostra todas as mudancas que ela vivenciou, nao

s0 fisicas/corporais, mas também politicas e sociais, reforgando a importancia que a CRS
teve para sua auto realizag&o.

Entrevistada 03 — Maat (Deusa Egipcia da Justica) — “Eu dou as li¢ées, crio as
oportunidades, abro os caminhos, graciosamente ofereco o que tem de ser aprendido”
(MARASHINSKY, 2021, p. 70).

A histdria de vida de Maat € marcado por muito ativismo e luta coletiva em prol
dos direitos das pessoas trans, em especial as mulheres redesignadas. Ela participa de
palestras sobre o tema com profissionais da satde, lidera movimentos sociais e € uma das
fundadoras do Instituto Nacional de Mulheres Redesignadas (INAMUR). Apesar de
tornar sua identidade de género publica, ela reforca a importancia do cuidado e respeito
a outras mulheres redesignadas que ndo possuem interesse de expor sua vida e identidade.

[...] Eu ndo tenho problema falar sobre ser mulher trans redesignada
porgue esse é o meu ativismo também.... eu sou ativista. Todo mundo
conhece 0 meu trabalho e comigo ndo tem esse problema, mas assim eu
peco uma delicadeza quando vocés forem entrar em contato com essas
mulheres e principalmente o sigilo delas, porque muitas realmente ndo
exteriorizam. Elas tém uma grande passabilidade e ndo falam sobre ser
mulher trans. (MAAT)

Para Maat, sua vivéncia e histéria podem ser Uteis a outras mulheres e auxiliar na

formacdo de uma outra sociedade. Em termos de formacdo, atualmente, ela cursa o
mestrado e estd muito feliz em continuar no ambiente académico. A Universidade e a
Militancia para ela séo espagos importantes para sua (re)existéncia

[...] Porque quando eu entrei para a universidade, a minha vida foi
transformada. Foi tipo assim, me deram apoio, quanto uma mulher
trans, né? Até entdo, eu tinha um apoio sé por parte de pessoas amigas.
Eu diria assim. Quando eu adentro na universidade, eu passo a
revolucionar a universidade e a universidade passa a ser a minha
segunda casa. A universidade, ela é a minha grande vontade de viver,
assim como a minha militancia, ajudar o préximo. Isso sdo fatores que
sdo que me levam, que fazem levantar todo dia da cama e ajudar a
populacgdo transgénera em vulnerabilidade, pelo menos que seja aqui no
meu municipio, ndo é? Mais também a gente ndo sabe como sdo as
demandas de fora também, porque eu sou uma pessoa que Sou
conhecida nacionalmente. Faco parte de encontros nacionais também,
ndo é? Tem demandas de varias partes do pais que a gente tenta ajudar,
na medida do possivel, enquanto militante, enquanto ser humano. A
Universidade, principalmente, € de suma importancia para a minha
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vivéncia. O conhecimento, estar nesses espagos, porque durante
décadas, no6s fomos alocados em espacos de marginalidade,
desumanizacdo, subalternidade, capacitismo. Foram tantas as
adversidades que a minha populacdo passou e que eu vivencio pela
minha idade, que para mim, agora é um momento de grande, grande
realizacdo. (MAAT)

A oportunidade de estudar nem sempre foi facultada a Maat. Muito emocionada,

ela relembra que foi expulsa da escola ainda muito nova, porque desde a infancia ja se

entendia como uma mulher.

[...] Eu tive que parar de estudar, porgue a escola dizia que eu era uma
mé influéncia. Eu era agredida e assediada pelos meus colegas que me
assediavam, me agrediam na saida da escola. Eu tive que ir embora da
minha cidade. (MAAT)

Maat conta que desde muito nova, quando crianca, ja se entendia como mulher e

por vezes era lida como uma. Seus pais buscaram profissionais de salde, mas que na

época as informacdes eram restritas.

[...] Eu me lembro que quando eu tinha 5, 6 anos, eu orava e a Unica
coisa que eu repetia, eu pedia a deus para que pudesse me transformar
em mulher por 1 dia, que depois pudesse me levar. Eu ndo via nenhuma
forma de ser quem eu era. Eu me sentia sempre presa naquele corpo que
ndo era meu. Eu era sempre muito precoce. Eu era crianga e eu ndo
entendia porque as pessoas diziam que eu ndo podia ser mulher, sendo
gue eu sempre me senti uma mulher. Aos 9 anos, 8 anos, a minha
familia me levou a uma psicologa infantil, que ela tem aqueles
brinquedos para menino e para menina. Eu sempre nos brinquedos de
menina, comportamento de menina. Eu tinha fei¢des femininas, tanto
gue me muitas vezes quando eu sair com meu pai e as pessoas diziam:
Ai que bonitinho a sua filha e ai ele dizia: ndo, é meu filho. Entéo, eram
esses momentos da infancia que me marcaram. (MAAT)

Durante a adolescéncia, ela comegou a usar vestimentas e aderecos que

acarretaram em expulsdo da escola e falta de apoio dos pais. Relata que devido ao

preconceito e estigma em relagdo a populacdo trans, foi emancipada e se mudou para o

Rio de Janeiro.

[...] Na adolescéncia, quando eu exteriorizo em torno dos 12, 13 anos
usando roupas femininas, no inicio dos anos 80, no interior do Rio
Grande do Sul, eu passei a ter varias adversidades, porque ndo era
permitido. N&o existia nenhum tipo de estudo sobre minha populagéo,
existia simplesmente o termo travesti de forma pejorativa ligada a
promiscuidade, a demonizacdo, a prostituicdo, a marginalidade. Entdo
foi uma fase muito dificil. Eu fui emancipada e fui pro Rio de Janeiro
com 16 anos, 15 para 16 anos. Eu tinha o endereco de um hotel e um
teatro. Eu sempre trabalhei com teatro, né? Desde a infancia, a minha
familia sempre me colocava em cursos de teatro e eu sempre adorei
fazer teatro e acharam melhor eu ir para o Rio de Janeiro porque eu teria
mais oportunidade de trabalho. (MAAT)

Ao chegar no Rio de Janeiro, muito jovem e sozinha, ela foi acolhida pelo Teatro,

onde passou a trabalhar com a limpeza do espaco, shows e festas. Diante da dificuldade
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de adentar o mercado de trabalho, o teatro foi uma oportunidade de se estabelecer na

cidade e fica perceptivel a partir do conselho dado pela grande atriz Rogéria a Maat:

[...] Eu passei a fazer o show nessas boates e conheci a Rogéria, um dia
caminhando pela Avenida Atlantica, na frente da Galeria Alaska. Fui,
procurei Rogéria e disse: “Rogéria, eu vim do Rio Grande do Sul e eu
sou sua fa. Eu queria muito trabalhar com vocé”. Rogéria com aquele
jeito maravilhoso, expansivo, gesticulando, com coque banana, sem
maquiagem, disse: “Amanha, as 2 da tarde va ao teatro, sendo vocé ir4
cair na prostitui¢ao”. Ai as 2:00 eu tava la produzida no teatro. Comecei
varrendo o teatro, fazendo o som nas boates S6tdo e Le Jardin, foram
acontecendo dos 16 até os 20 e poucos anos. (MAAT)

No teatro, ela trabalhou, casou, se mudou para Sdo Paulo. Ao casar, se afastou um

pouco dos palcos, mas quando separou do marido, foi para Porto Alegre e se apresentou

nos grandes teatros. Cursou licenciatura em Teatro na UFPEL, onde foi aprovada com

uma peca que conta sua histdria de vida. Atualmente, Maat segue escrevendo pecas que

abordam a tematica, como a mesma descreve:

[...] Teatro, 7 de abril, teatro Guarany. Sou convidada para entrar na
companhia por ter repertorio teatral. Faco parte de varios grupos e
companbhias de teatro de apresentacdo aqui em Pelotas. Ai surge o curso
de teatro em licenciatura, aqui na UFPEL. Eu me inscrevo e entro para
0 curso de teatro espontaneamente, apresentando uma peca intitulada
“Carcere da Alma Feminina”, que narrava a trajetoria da minha vida.
Depois eu dirijo um espetaculo intitulado “a culpa foi da agua”, que
conta a histéria de Ester, uma mulher trans Brasileira que foi
assassinada em Portugal. (MAAT)

Para Maat, duas coisas Ihe trouxeram realizacdo: a Universidade e a Cirurgia de

Redesignacao Sexual. Sendo assim, aos 30 anos, em 2007, ela realizou a CRS em Pelotas,

gue representou um renascimento.

[...] Eu fui pro quarto e eu me lembro que durante a sala de recuperacéo,
eu chorava copiosamente. Anos depois, ai a gente ja entrando para um
lado espiritual, anos depois eu conversei com uma vidente e ela me
disse que uma crianga quando nasce ela chora. Entdo, ali pra mim foi
um renascimento. Ali tava nascendo uma mulher, uma nova mulher.
(MAAT)

Ao tempo que a CRS representou um renascimento pessoal, foi também familiar,

tendo em vista que apos a cirurgia e a mudanca documental, a familia a procurou e

reconheceu como mulher e filha. Matt aponta que esse processo de reaproximigdo familiar

demonstra 0 quanto a sociedade genitaliza o género, demarcando o aspecto social da

cirurgia.

[...] E ai passo a ser convidada pela minha familia para retornar a
Pelotas. Meu irmdo mais velho se casa. Meus pais dizem que agora eu
ja sou uma mulher. Ai eu trago o imaginético coletivo do senso comum
de quanto a populacéo cisgénera ela é genitalista, porque a partir do
momento que vocé faz a cirurgia, eu estou falando do meu caso, a minha
familia passou a me ver como uma mulher. (MAAT)
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[...] Eu j& ndo era mais, por exemplo, antes de eu fazer a cirurgia, eu
ndo era nem uma coisa nem outra. E a partir do momento que eu faco a
cirurgia, eles passam a me dizer: ndo, agora tu és a nossa filha. Venha
para Pelotas. NG6s vamos jantar fora, vamos te apresentar para a
sociedade e ninguém vai poder falar nada, porque vocé é uma mulher
agora. (MAAT)

Atualmente, Maat vive da renda familiar e tem uma boa relagdo com os mesmos.

Segue participando dos movimentos sociais, da Universidade, dos espacos coletivos. Ela
compreende que a CRS foi muito importante para ela, mas que independente da cirurgia,
as pessoas precisam ser atendidas nos servicos de satde. Desse modo, ela deixa o seguinte

recado:

[...] Eu deixaria um recado que, cada vez mais, sejamos todas tratadas
igualmente, sem discriminagdo, sem 0dio, sem preconceito. Eu sei que
é muito dificil. Pode ser até uma utopia, mas eu espero que um dia e eu
sei que um dia, mesmo que eu ndo posso estar viva para ver isso, eu sei
que um dia mulheres trans, mulheres cis, as pessoas nao binarias
estaremos todas caminhando juntos de médo dada, sem precisar a gente
estar aqui nesse momento falando sobre isso. A gente ja ter
ultrapassado. Ja ter passado por esse momento e todas nds sermos
iguais, realmente, ndo é? Como deveriamos ser. (MAAT)
Entrevistada 04 — Eostre (Deusa Germanica do Crescimento Pessoal) — “Sou o impulso

arraigado em todos seres para desenvolver, evoluir, avangar e cumprir tudo o que for possivel”
(MARASHINSKY, 2021, p. 72).

Eostre € uma mulher negra, que mora e trabalha em Caruaru (PE). Muito
comunicativa, ela conta que atualmente atua como funcionéria pablica e como auxiliar de
decoracdo para complementar a renda, mas que ja precisou trabalhar como acompanhante
porque que nado tinha oportunidade de emprego e estudo. Ela ressalta que o acesso a
educacédo, por meio dos Programa Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) e Programa
Nacional de Integracdo da Educacéo Profissional com a Educacéo Béasica na Modalidade
de Educacao de Jovens e Adultos (PROEJA), representou uma grande mudanca na sua
vida, pois possibilitou que ela cursasse o ensino fundamental e médio, e no momento
cogita ingressar no Ensino Superior na Area da Enfermagem.

[...] EJA e também tinha terminado o ensino fundamental no PROEJA
e no Projovem adulto. Pra mim, esses dois programas foram de total
importancia porque antigamente eu ndo tinha um emprego fixo e fazia
programas para me manter. Isso foi de fato um salto na minha vida de
transformacdo. Eu cheguei la um menino e eles foram me
transformando em ser humano. Agora eu pretendo entrar em uma
graduacdo. N&do sei em que area, se social ou até em enfermagem ou
técnica de enfermagem. Ser enfermeira, eu estou pensando. (EOSTRE)
Percebe-se, na fala de Eostre, a Educagdo como transformadora em sua vida, pois

foi a partir desse espaco que ela pode ter outras oportunidades, inclusive financeiramente.

Na sua perspectiva, ter condi¢oes financeiras foi fundamental para manter o cuidado pés-
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Cirurgia. De tal modo que ela auxilia financeiramente outra mulher trans que apos a

redesignacdo ndo tem condicOes de comprar 0s itens necessarios para a manutengdo do

cuidado.

[...] Como eu tava falando, o que ajuda um pouco pés cirurgia é a
guestdo financeira. As pomadas, o gel lubrificante tem um custo, entéo
eu acho que para a minha melhoria, eu consegui comprar minhas coisas
direitinho. Uma menina gque passou pelo processo de cirurgia como eu,
eu ajudo ela financeiramente porque ela estava com dificuldade de
comprar absorvente, pomada. O SUS ele é gréatis, mas o pds cirdrgico é
do custo que a paciente pode arcar com isso. (EOSTRE)

Apesar dos custos com os cuidados, a Cirurgia de Redesignacdo Sexual

representou uma realizacao pessoal e coletiva, pois ela participou dos movimentos socias,

que lutaram para a implementacdo do Espago Trans no Hospital das Clinicas de

Pernambuco.

[...] Eu fago parte dos movimentos sociais e toda a discussdo para a
implantacdo e elaboracdo do Espaco trans. Aconteceu de 2013 até 2014,
quando o espaco foi inaugurado, entdo eu ja sabia dessa informacéo
porque estava presente na discussdo da implementacdo do Espago
Trans. (EOSTRE)

Por ter participado da implementacdo do Espaco, ela e mais 5 meninas de Caruaru

foram inscritas na fila para realizagdo da CRS em 2015. No entanto, na época ela ndo se

sentiu preparada psicologicamente e ndo conhecia outras mulheres trans redesignadas,

por isso optou por adiar o procedimento em busca de mais informacdes. Sendo assim, a

cirurgia ocorreu em junho de 2022 e considera que estar bem psicologicamente foi

importante para a adaptacao e cuidados pos cirdrgicos.

[...] Eu ia ser a primeira de um grupo 3 caruaruense, fiquei com certo
receio, mas como |4 no espaco trans a gente € acompanhado
psicologicamente e nossas decisfes sdo de nossa responsabilidade e a
equipe multidisciplinar sempre nos acompanha e decide junto com a
gente, entdo eu resolvi dar uma pausa nesse momento e acompanhar de
perto outras meninas que iam realizar. Para mim, foi mais gratificante
acompanhar naquele momento de 2019 toda a questdo do pés operatorio
da cirurgia. (EOSTRE)

A Cirurgia de Redesignacdo Sexual é, para Eostre, muito mais que um

procedimento cirurgico — representa um renascimento, que exige um preparo fisica e

emocional para o pos cirurgico.

[...] Pra mim é muito prazeroso, porque a gente ta cuidando de algo que
me beneficiou. Hoje, as minhas préaticas do passado praticamente eu nao
me lembro. E como se eu ja tivesse nascido com um 6rgdo genital
feminino e no decorrer do tempo, eu fosse ja adaptada nesse sentido.
(EOSTRE)

[...] Essa cirurgia € uma cirurgia de encontro de alma, ndo é s6 uma
cirurgia de uma transicdo de genitalia, entdo a gente tem que ta
preparada o corpo e a mente para essa cirurgia. Justamente, depois desse
periodo, eu fui estudando e conhecendo mais sobre a questdo das
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técnicas. Fui reforcando esse meu desejo até eu me sentir muito segura
do que eu queria. A prova € tdo grande que 0 meu corpo reagiu de uma
maneira muito boa. (EOSTRE)

Apesar das mudancas que a Cirurgia proporciona, algumas situacées sociais néo

se extinguem com o procedimento, como a transfobia. Isso fica evidente na situagéo

relatada por Eostre ao ir a uma feira publica.

[...] Aqui no municipio é realizado uma feira no domingo, entéo eu fui
fazer uma compra e o rapaz foi super transfébico comigo, reafirmou
essa transfobia e isso me afetou psicologicamente no momento de como
agir porque ndo estava entendendo um pouco da atitude dele. Depois eu
entrei em contato com a dona do espaco, tinha conversado com ela,
porque também outra menina trans tinha passado pelo mesmo
constrangimento por esse funcionario. (EOSTRE)

A transfobia foi vivenciada na ida a feira, mas também € percebida em outros

espacos e relacGes, como nas religides. Eostre relata que é adepta ao Candomblé e que é

bem aceita no local que frequenta, mas que ja encontrou muito preconceito a identidade

de género também no &mbito da religiosidade/espiritualidade.

[...] Sou filha de Oxum. N&o sou iniciada, mas tenho uma aceitacéo
muito grande no meu barracdo. Fui por diversas religies no meu
municipio e tenho visto um certo preconceito em relacdo a muitos
barracdes de ndo aceitagdo de mulheres trans sob a questdo biologica e
do membro ou até com mulheres trans que fizeram cirurgia de
redesignacéo. Entdo, existe muito esse discurso e esse debate na religido
de matriz africana. (EOSTRE)

Outra violéncia que ela vivenciou foi no ambito afetivo. Ela teve um

relacionamento abusivo que causou um impacto na sua vida, mas que ndo a impediu de

realizar a Cirurgia. Atualmente ela esta solteira e se considera uma mulher heterossexual.

[...] P6s cirurgia alguns aspectos na vida vao mudar, mas a pessoa em
si ndo... Antes da cirurgia, eu estava vivenciando um relacionamento
um pouco abusivo. 1sso me impactou psicologicamente em uma série
de coisas, de violéncia fisica e emocional, mas que ndo impediu que eu
tivesse realizagdo na cirurgia, pelo contrario me deixou mais forte nesse
sentido. Hoje, eu té solteira, mas se aparecer alguma figura eu fico, de
boa, sem problemas. (EOSTRE)

Eostre acredita que o resultado da CRS ¢é diferente para cada pessoa, por isso é

importante que a mulher se sinta segura consigo e com as orientacdes fornecidas pela

equipe médica.

[...] Acreditar nas técnicas e na equipe médica que esta fazendo todo o
procedimento. A gente tem que avaliar que a cicatrizagdo € diferente
para cada pessoa, porém a técnica utilizada é a mesma. A gente tem que
ter esse cuidado pds cirurgia e, sobretudo, acreditar em si e na equipe
médica. Eu digo isso porque no grupo ao qual eu faco parte, tem
algumas meninas cirurgiadas e algumas que vdo passar pelo
procedimento, a gente tem muita discusséo sobre isso. O Unico cuidado
que eu recebo € justamente do pessoal do Hospital das Clinicas... E
justamente através da rede que foi criada pela equipe multidisciplinar
do espaco trans e a rede de usuarias que trazem a prépria informacéo e
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algumas amigas minhas que passaram pelo processo na Tailandia, SP,
Portugal. (EOSTRE)
Por fim, Eostre ressalta que participa de grupos com mulheres trans onde vérias

vivéncias sao compartilhadas. Em relacdo aos profissionais de salde, ela ressalta que se
sente muito acolhida pela Equipe do Espaco Trans e os elegem como parte da sua rede de
apoio.

Entrevistada 05 — Lakshmi (Deusa Hindu que significa Prosperidade) —
“simbolo da poténcia feminina” (MARASHINSKY, 2021, p. 115).

Lakshmi tem 48 anos, se identifica como uma mulher trans branca e conta que
tinha um grande desejo de realizar a Inverséo Peniana e para isso pesquisou bastante sobre
0 procedimento, os custos e os profissionais.

[...] Entdo tive sim, com detalhes, porgue eu gosto assim, quando eu
vou fazer uma coisa de pelo menos ler umas cinco resenhas de opiniées
pra eu poder tomar minha decisdo. Entdo eu ja tinha pesquisado tudo
sobre a técnica e tal, e essa inversao peniana era a que mais me chamava
atencdo, por ser simples entre aspas, tranquila, sem probabilidade maior
de dar problemas, como outras técnicas que a gente conhece, né? E ai
tava decidida. (LAKSHMI)

Sendo assim, ela decidiu realizar o procedimento, mas descobriu por meio de

outras amigas trans que para custear esse sonho ela precisaria abdicar de alguns bens
materiais e passar por algumas dificuldades financeiras. Assim, ela vendeu o carro e
juntou uma quantia para realizar o procedimento. Abaixo, ela detalha os pregos e seu
percurso para arrecadar.

[...] Entdo, eu tenho uma amiga de Goiania que ela vendeu o
apartamento pra realizar a cirurgia. Eu tenho um apartamento, mas eu
pensei “eu ndo posso vender minha casa pra eu fazer uma cirurgia”,
entdo assim, vender meu apartamento era fora de cogitacdo. Falei
“jamais eu vou abrir mdo do meu carro pra fazer uma cirurgia”, ndo é
uma cirurgia, € a cirurgia. Entéo, eu tava assim, nunca vou fazer, porque
nado tenho como. E ai com o passar do tempo, eu fui mudando os meus
conceitos e ai quer saber? Vou vender o meu carro sim, pra fazer a
cirurgia sim, entdo o prego que me foi passado foi 45 mil reais. Vou
detalhar esse prego, era 18 de cirurgia pra um médico, 17 pra outro, 5
mil de anestesista, 1.000 de instrumentadora, deu 45 mil reais, e tinha a
estadia dos 15 dias que era 220 reais por dia, entdo foi 3.300 reais. Entéo
45 ja sdo 48.300. Eu resolvi também fazer um procedimento de
lipoenxertia no rosto, que me custou 5 mil a mais. Entdo 52 mil. No
malar e no bigode chinés e um pouco no labio. (LAKSHMI)

Ela é casada e conta que seu marido deu muito apoio para ela realizar a cirurgia,

inclusive se disponibilizou para contribuir na arrecadagéo de dinheiro para a CRS e sente
que os dois ficaram realizados e felizes apds o procedimento.

[...] Eu tava namorando, em fase de namoro, meu marido até fofamente,
lindamente disse: “inclusive eu vou juntar também e qualquer dinheiro
que eu tiver eu vou colocar dentro pelo menos pra seu transporte de
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navegantes até Blumenau.” Eu achei fofo, mas mobilizou até ele pra
juntar um dinheirinho pra pagar pelo menos um uber... Teve aquele
momento do primeiro ato sexual, eu e 0 meu marido a gente teve todo
um cuidado, foi muito especial, foi muito interessante. Eu vejo o
comportamento do meu marido em relacdo ao sexo, assim, de uma
felicidade, ele é pleno também, em relacdo a atividade sexual, tudo. Eu
consigo sentir a felicidade dele que também completa a minha.
(LAKSHMI)

O apoio e a felicidade vivenciada por ela e seu companheiro ndo é compartilhada

com todos os seus familiares. Apesar de ter contado para algumas pessoas, ela ndo se

sente confortavel de compartilhar com todas as pessoas da sua rede, sobretudo seus pais

e irma porqgue eles ndo a apoiam. No entanto, ela comenta que espalhou a informacéo por

meio de parentes distantes para que chegue até eles. Além disso, permitiu que seus sogros

soubessem.

[...] Eu falei, ndo vou ficar contando pra todo mundo que eu fiz cirurgia.
E algo que eu ndo acho necessario, entdo eu ndo vou ficar contando pra
todo mundo que eu fiz uma vagina em mim, eu ndo me senti
confortavel. Ndo, a minha familia ndo sabe que eu fiz cirurgia de
adequacdo sexual. Eu contei pra uma prima e so. Eu passei 1 ano, 1 ano
e meio s6 com ela sabendo disso. Eu conto assim, pra uma prima
distante, que eu sei que vai contar pro restante daquele nacleo familiar.
Esse fim de semana eu contei pra um primo meu que € outro ndcleo
familiar, que eu ja sei que ele vai espalhar. Entdo assim, minha familia
sabe pela fofoca que eu plantei em alguns ndcleos familiares, mas de
familia mesmo. (LAKSHMI)

[...] Entdo, assim, depois de 2 anos que a minha sogra e 0 meu sogro
sabem, que eu falei pro meu marido conta la pro seu pai e pra sua mae
que eu fiz, porque parece que tinha um certo, como é que se diz,
preconceito, por ser uma mulher que ndo é operada, entre aspas.
(Lakshmi)

Lakshimi relata que até consegue compreender a atitude dos pais, devido a idade

dos mesmos. Relata que eles por vezes erram o0 nome e pronome, mas que entende a

dificuldade deles. Porém a irmd ela cita que ja ouviu comentario negativos e por isso ndo

falou sobre a CRS.

[...] Pai, mée, irm&, eu ndo tive apoio nenhum. Ao contrario, a minha
irma me disse certa vez: te apoio em tudo, mas nessa empreitada nao.
Entdo, ao contrério, tive até esse comentario negativo. Hoje, 0 meu pai
e a minha mae, como sdo pessoas assim de idade, minha mée tem
setenta e cinco, e meu pai vai fazer oitenta, eu tolero. Toda vez que eu
ligo praeles, escapa um filho? N&o sei o que filho. E minha mée sempre
se corrige, mas ou alguma vez eu fago algum FaceTime com eles e meu
pai so6 assim parece “nossa vocé € bonita”, mas se for s6 a voz eles
esquecem. Entdo é uma coisa que ndo é uma vibracdo e uma felicidade,
um apoio e uma ajuda vinda da familia, ndo. (LAKSHMI)

Atualmente, 3 anos apos a CRS, Lakshimi sente-se realizada e esse sentimento se

mantém mesmo com a necessidade de cuidados pés cirargicos. No trecho abaixo, ela

refere que a realizagdo deu um novo sentido a sua vida:
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[...] Parece que eu voltei a viver, foi uma felicidade absurda, eu
considero que antes disso eu tinha uma vida assim, um pouco, era uma
pessoa que ndo tinha tanta felicidade de viver, comparando, talvez eu
nem conhecesse esse sentido, mas comparando com o pos-cirdrgico.
Mas nesse momento, comecei a despertar um sentimento em mim de
felicidade, e foi algo assim, aumentando com o passar dos dias. Assim,
voltei pra meu corpo. Esse é realmente meu corpo. (LAKSHMI)
Lakshmi avalia que a felicidade apds o procedimento também esté relacionada as

escolhas que realizou, sobretudo em relacdo a equipe médica. Atualmente, ela esta
aposentada e administra um grupo no Facebook sobre Terapia Hormonal, e nesse grupo
ela aconselha algumas meninas que a procuram buscando informacdes sobre as CRS.
Abaixo, destacam-se os trechos com os conselhos que ela da as mulheres trans que a

procuram.

[...] Elas me perguntam bastante se tem orgasmo. Entdo eu sempre
instruo que o médico tem que oferecer trés itens, se ele ndo te oferecer
iSSO, e até um quarto eu acrescentaria, ndo faga com esse medico. Entéo
primeiramente €, quem t& buscando isso, ja tem essa certeza que deve
partir da pessoa mesmo. Nunca aconselho faca ou ndo faca. Entdo acho
gue isso ja tem que vir da propria pessoa. Mas o que eu busco informar
é, ai que legal vai fazer, interessante. Entdo busque trés coisas:
funcionalidade, sensibilidade e estética, e a quarta coisa se 0 médico
nao te pedir nenhum laudo psiquiatrico ou psicolégico ndo confie, ndo
faca com esse médico, troque de médico. (LAKSHMI)

Nota-se que a CRS foi importante pra Lakshmi e sua experiéncia é partilhada com

outras meninas, possibilitando uma troca de cuidados e conhecimentos

Entrevistada 06 — Lilith (Rainha do Céu Sumeriana significa Poder) — “digo o
que penso e penso o que digo” (MARASHINSKY, 2021, p.118).

Lilith é uma mulher parda, com 37 anos, que esta casada em um relacionamento
transcentrado. Atua como servidora publica, gestora publica e ativista em direitos
humanos com foco em pessoas trans. Em relacdo a sua identidade de género ela se
identifica como “mulher transexual redesignada que ndo a define, mas importa quanto
fala em salde.” Ela entende que existem muitas formas de feminilidades, mas que
segundo suas palavras “Para a constru¢do da minha mulher, uma vagina era importante
pra mim”

Dessa forma, em 2016, Lilith realizou a CRS no Hospital das Clinicas de Goiania,
onde faz acompanhamento desde 2011. Antes da CRS, fez mamoplastia e hormonizacéo.
A técnica utilizada foi de inversdo peniana e ocorreu tudo bem, porém 3 anos depois
precisou fazer alguns retoques cirirgicos na uretra. Quanto a realizagdo pds procedimento

ela comenta:

[...] E uma cirurgia que me deixou muito feliz do ponto de vista
psicoemocional, pois eu tinha muita disforia e isso atrapalhava muito a



73

minha sociabilidade. Para além de todas as questBes pré-estabelecidas
que, no geral, as pessoas sofrem, principalmente a mulher trans por
estarmos em uma sociedade machista. A travesti é objetificada, € um
corpo dissidente ao mesmo tempo que é um objeto sexual. (LILITH)
Ap0s a cirurgia, ela percebe que algumas questdes foram aparecendo ao longo do

tempo, como diminuicdo da libido e funcionalidade, mas que ndo se arrepende de ter
realizado a cirurgia, porque mesmo com essas questdes se sente melhor do que antes.

[...] Eu ndo me arrependo em nenhum momento de ter realizado a
cirurgia, mas lamento de néo ter feito antes porque isso repercutiu na
minha autoestima, na minha vida profissional, pessoal, conjugal. Eu
sinto que eu hoje sou uma mulher mais forte porque me sinto completa.
(LILITH)

Lilith ressalta que antes da cirurgia ela participava de grupos focais, que eram

organizados pela coordenadora do Hospital com homens e mulheres trans, em que eram
discutidos muitos temas importantes para serem refletidos antes de realizar o
procedimento. Para além do Espaco do Hospital, ela buscava informacGes na internet,
porém sentia falta de informacGes que abordassem os direitos reprodutivos e 0s sexuais

de uma forma transcentrada.

[...] A Portaria é omissa em relacdo aos direitos reprodutivos da pessoa
trans. Por exemplo se alguém quer fazer um congelamento. As
cirurgias, elas sdo irreversiveis tanto para homens trans guanto para
mulheres trans. Vocé ndo tem acesso a um programa gratuito do SUS
para congelamento, possivel barriga de aluguel ou outra forma de
fertilizacdo artificial. 1sso é algo que muitas pessoas tem desejo e tem
gue optar por uma coisa ou por outra. Eu acho que isso é ruim. Alguns
direitos sexuais eram muitos cisgenerizados e colocado como se fosse
uma coisa para consertar. (LILITH)

No que tange a recuperacdo pos CRS, ela disse que foi importante o preparo

financeiro e apoio da mae, irma e antigo companheiro. No entanto, apesar do apoio, ela
considera fundamental o acompanhamento psicolégico e o compartilhamento das

vivéncias com outras pessoas trans.

[...] O acompanhamento psicossocial é fundamental mesmo com a
gente acha que tem certeza, principalmente no compartilhamento de
experiéncias com outras pessoas. As vezes, a gente tem algumas
crengas na cabega da gente de perspectivas e a realidade é outra. A gente
pode se encontrar na vivéncia ou na experiéncia do outro. Isso me
ajudou a esclarecer muita coisa. Na época, ndao podia ficar
acompanhamento e eu me sentia muito sozinha e s6 quem me visitava
era 0os médicos. Eu me sentia muito fragilizada. Eu ndo tive
acompanhamento psicoldgico quando fiquei internada no processo pos
cirdrgico. (LILITH)

Para Lilith, “a cirurgia é parte do processo”, entdo para o pos operatorio €

importante realizar os cuidados, acessar os farmacos de forma gratuita, dispor de politicas

afirmativas para a pessoa se manter nos cuidados e contar com rede de apoio. Esses
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fatores sdo importantes para estabelecer um bom cuidado, porém reconhece que nem
todas as pessoas trans tem esse acesso.

[...] Eu t6 bem amparada. Eu tenho emprego formal estavel que me
garante que eu fique licenciada caso precise. Eu tenho minha familia,
meu marido que me apoia. Tenho meus amigos, a questao financeira
pra mim ndo pesa. Eu ndo perco a capacidade de me sustentar e de
sobreviver nesse tempo porque eu nao perco meu saléario. Eu sei onde
estdo, como fazer, tenho recursos e tenho quem me apoie. Nem todo
mundo tem isso. Salde e cuidado tém a ver com enxergar o lado social
de pessoas que estdo em vulnerabilidade socioecondmica. (LILITH)
Lilith, devido aos trabalhos que desenvolve e seu ativismo, investe seu poder na

luta para a construcdo de linhas de cuidado em Goias que possam ampliar 0 acesso aos
cuidados. Além disso, participa de varios grupos com meninas para trocar experiéncias
relacionadas ou ndo ao pos cirurgico, como se fosse “uma rede de transafetos”.

Entrevistada 07 — Vila (Nome Europeu Oriental para a Deusa da Energia) —
“Fluo livremente com tudo o que vem ao meu caminho. Sou a consciéncia ao mudar a
minha forma” (MARASHINSKY, 2021, p. 185).

Vila e seu marido se mudaram para o Brasil recentemente e ainda estdo se
adaptando. Ele é portugués e ela é brasileira, mas morou em Portugal desde os 22 anos, e
no momento da entrevista estava com 29 anos. A sua narrativa acerca da Cirurgia de
Redesignacao Sexual se entrelaca com a sua mudanca e vivéncia em Portugal. Ela conta
que sempre teve o desejo de realizar a CRS, mas que tinha bastante preocupacao e receio
em relacdo as técnicas. Sendo assim, em Portugal, ap6s pesquisas na internet, ela ficou
sabendo de um médico que havia ganhado prémios por desenvolver até entdo uma nova
técnica: a do jejuno.

[...] Eu comecei na verdade a transi¢cdo desde os 19 anos. Eu sempre
tive a vontade de fazer a cirurgia da parte genital, s6 que era uma coisa
que me botava bastante medo, porque é uma cirurgia bastante séria. Eu
também ndo gostaria de fazer com qualquer um e ficar com alguma
coisa que me desse problema durante a vida, com um érgdo que me
machucasse de algum jeito, que ficasse deformado, entdo eu me mudei
pra Portugal quando eu tinha 22 anos e |4 eu descobri que existia uma
técnica diferente, uma técnica do Dr° Portugués. Ele é de Lisboa e era
uma técnica que consistia em a mulher trans ter lubrificagdo natural,
que era diferente das outras técnicas. (VILA)
[...] Assim eu sempre, como eu trabalho com internet eu t6 sempre
pesquisando coisas, entdo eu achei ele por meio de pesquisa mesmo, de
pesquisa na internet, e eu vi que ele tinha muitos prémios, né? (VILA)
Para realizar a CRS em Portugal, Vila precisou de um laudo psicoldgico. Esse

Laudo foi analisado por uma comissao de médicos que indicaram que ela estava apta para
realizar o procedimento. O processo para obtencdo dos laudos durou 2 meses, porém ela

s0 realizou a Cirurgia 2 anos depois por conta dos custos financeiros.
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[...] Portugal, estes laudos ndo saem com 2 anos como aqui no Brasil,
na verdade eles sairam em 2 meses pra mim. Eu passei pelas pessoas,
eles analisaram e disseram que eu estava apta para fazer a cirurgia. Estes
documentos véo para Ordem dos Médicos &4 em Portugal e verificam
se esta tudo ok com aqueles laudos, se o pessoal que fez o laudo é
confidvel e ai pronto, eles ddo o documento que diz que tu pode fazer.
S6 que faltava o dinheiro, porque 14 em Portugal esta cirurgia custa
10mil euros e ai eu comecei a juntar o dinheiro. Eu demorei mais ou
menos 2 anos para juntar o dinheiro pra fazer a cirurgia. (VILA)

Ela comenta que teve a opg¢do de realizar a CRS pela rede publica em Portugal,

mas ainda ndo se sentia preparada emocionalmente, sobretudo porque foi um processo

muito rapido e que ndo deu tempo para ela amadurecer a ideia. Sendo assim, optou por

aguardar e juntar o dinheiro e realizar a CRS um pouco mais tarde, aos 28 anos, na rede

privada.

[...] Na época que eu inventei que eu queria fazer a cirurgia, eu tinha 22
e eu achava que estava super pronta pra fazer a cirurgia, até que um dia
o0 Sistema Nacional de Salde de Portugal me chamou pra fazer essa
cirurgia no custeio do publico. Eu lembro que era rapido demais as
coisas pra fazer a cirurgia la dentro do sistema de saude. De uma semana
pra outra, ele chamou para fazer uma entrevista, entdo quando eu vi eles
disseram: “vamos fazer aqui. Tu vai entrar agora. Tu é a proxima na
lista pra operar”. Menina, bateu um desespero que eu s6 chorava, eu
fiquei perguntando se eu queria mesmo, fiquei com medo, sabe, fiquei
tipo neurética e sei 14 me convenci que ndo estava pronta ainda
psicologicamente pra sair assim na lista e ndo era 0 momento certo.
(VILA)

Sendo assim, quando se sentiu preparada emocionalmente e financeiramente,

viajou sozinha até Lisboa para realizar a CRS. A cirurgia com enxerto de uma parte do

Jejuno durou em torno de 11h, devido a uma complicagdo intraoperatdria: sangramento.

Pds cirurgia, ela relata que sentiu muita dor e que a satisfacdo com a sua neovagina

ocorreu apos a recuperacdo, 1 ano depois. Atualmente, Vila se sente realizada com a sua

neovagina.

[...] Bom, eu vou te falar que eu sé sentia dor, que eu assim nao podia
sentir nada de positivo, nem nada. Era uma dor assim que parecia que
era muito forte, muito intensa ndo dava pra pensar em nada. Agora que
eu ja estou recuperada, me sinto bastante realizada porque realmente é
uma coisa que nao fazia parte de mim, ndo. Nao sei como explicar,
sabe? Era como se fosse pra mim hoje apds um ano de ter feito a
cirurgia, dé a sensacdo que eu tenho é que eu nunca tive um pénis j4,
sabe? A sensacdo que eu tenho é que eu nunca cheguei a ter porque
parece que ta tdo certo agora que eu nado sei explicar, sabe? (VILA)

Vila comenta que o p6s imediato ndo foi tranquilo, pois se sentiu enganada pelo

profissional médico que ndo a informou dos cuidados e sofreu transfobia no Hospital onde

realizou o procedimento.

[...] Olha, eu me senti bastante machucada, enganada, fiquei com aquela
sensacdo de que eu devia ter feito na Tailandia porque como eu falei,
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eu passei transfobia dentro do hospital. Eu me senti bastante
desrespeitada como uma pessoa que pagou e merece um tratamento
minimo no lugar onde estd fazendo uma cirurgia de redesignagdo. Um
momento muito sensivel emocionalmente falando e o corpo também
sente muita dor e o pessoal ndo respeitar, foi bem complicado, eu me
senti bastante lesada, pensei até em processar 0 médico, so que |4 em
Portugal o pessoal me falou que ele era um doutor muito conceituado.
Se eu entrasse com uma briga judicial com ele, provavelmente ele iria
remoer na justica porque convecgbGes com o pessoal do hospital de
Portugal. (VILA)

Vila relata que sofreu transfobia desde o0 momento do internamento até a alta

hospitalar. A equipe formada por enfermeiras e médico ndo respeitaram a sua identidade
de género. Meses apds a CRS, mesmo seguindo a orientacdo médica de dilatar usando
o6leo de coco, ela ndo conseguia ter uma boa recuperacdo e precisou realizar um retoque
cirdrgico com o mesmo profissional e no mesmo hospital.

[...] Passei por transfobia dentro do hospital, mesmo sendo hospital
pago, porgue os enfermeiros me tratavam por ele, mesmo eu tendo feito
a Cirurgia de Redesignacédo, sendo uma mulher trans, eles me tratavam
muitas vezes por ele. Eu fui muito mal tratada no geral dentro deste
hospital e como eu vim ter problemas com a minha cirurgia e tive que
refazer essa cirurgia. O enfermeiro ainda falou que eu tinha que ser
homem pra aguentar a dor e s6 porque eu tive que pedir pra ele parar.
Ele ndo parava. Ele parava, s6 que daqui a pouco qualquer coisa ele
errava 0s pronomes e me chamava de ele. Basicamente foi isso, assim
sabe e ai veio uma enfermeira que ela era incrivel, ela me tratava como
era pra tratar e depois trocava por uma outra enfermeira que me
chamava também no masculino também, me chamou pelo nome de
batismo dentro do hospital, eu reclamei com o0 médico, ele ndo fez nada.
(VILA)

Apesar de ndo ter judicializado a transfobia, ela fez a denlincia da situacéo no seu

canal do Youtube, inclusive pra alertar outras mulheres trans que desejam realizar o
procedimento. O Youtube, além de ser sua fonte de renda, é o espaco que ela compartilha
as vivéncias e 0 gosto por jogos. Abaixo, ela comenta como surgiu sua profissdo de
youtuber e a repercussdo do seu video relatando a transfobia:

[...] Eu trabalho com internet, com youtube. Eu fiz videos falando que
eu fui realmente maltratada sem citar o nome do médico e o hospital,
mas contei tudo. Eles ficaram bastante chateados com o meu relato
falando que eles me trataram por ele. No youtube, o video deu muitas
visualizacGes e muita gente sabe eu também sou amiga da Mandy que
€ uma menina trans também, que é que fez a cirurgia de redesignacéao
na Tailandia, fez videos juntos falando sobre isso, todo mundo sabe.
Hoje em dia ndo tem ninguém que nao saiba e quem cuida de mim é
meu namorado e eu mesma. (VILA)

Vila tem um canal do youtuber com bastante visualizagGes e ela acredita que essa

é uma ferramenta importante para as mulheres trans obterem informacdes e conhecer a
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realidade, a partir do relato de outras mulheres trans. Na sua fala, é possivel perceber a
importancia da representatividade e do conhecimento entre pares.

[...] Eu acho assim que a gente tem que falar mesmo, porque enquanto
a gente ndo tem conhecimento da causa, fica uma nebulosidade do
assunto muito grande. Eu ndo gosto disso, quando a gente quer fazer
uma coisa, a gente quer reunir o maximo de sabedoria, como que vai
ser? Se preparar bastante, entdo eu acho que a gente tem que levar todo
mundo que tem informagcdo, tem que compartilhar essas informacdes ao
méaximo possivel, pra ndo criar aqueles mitos. Querendo ou ndo, a gente
quer ver videos de pessoas falando, de pessoas trans falando pra gente
tentar se identificar. Parece que quando a gente vé um video, a gente
consegue entender melhor que, por exemplo, lendo de qualquer lado,
sabe? Eu acho que a gente se sente sei |4, ndo sei, parece que € real
quando a gente vé alguém falando assim sobre isso, sabe. (VILA)
Vila comenta que existe uma romantizacao da Cirurgia de Redesignacdo Sexual e

que é importante que as mulheres que desejam realizar a cirurgia, o fagam quando se
sentirem seguras e conscientes, inclusive das dificuldades enfrentadas ap6s o
procedimento. Abaixo, ela da uma recomendacéo a outras mulheres trans:

[...] Eu tinha uma ideia muito romantizada de que teria sido bom fazer
esta cirurgia, que se eu fizesse a cirurgia 0 mundo ia me olhar com
outros olhos, ndo é verdade. Ninguém vai te olhar com olhos nenhum
porgue vocé tem uma vagina ou ndo, porgue ninguém esta vendo isso
esquece. Eu acho que se uma pessoa quer ser vista com outros olhos
pela sociedade, até melhor fazer uma cirurgia na cara, sei I, alguma
coisa assim, do que fazer uma cirurgia tdo intima quanto a cirurgia de
redesignacdo. E uma coisa que é sO pra ti mesmo e no maximo seu
namorado vai ver, e entdo eu tive, esse tempo foi importante pra mim
amadurecer mesmo, sabe, e mudar o conceito da cirurgia. (VILA)
Esse tempo para amadurecimento também foi percebido no momento gue ela cita

sua familia e rede de apoio. Vila relata que teve medo da reacdo dos pais e irmd, por isso
sO contou 6 meses apds o procedimento e que obteve apoio da sogra e namorado. Ela
recebeu cuidados por parte do namorado, porém relata que pds cirurgia se sentia com
mais vontade de se autocuidar do que receber cuidados.

[...] Bom, a minha cirurgia, eu tinha muito medo do que a minha familia
ia achar da minha cirurgia porque eu estava com receio que a minha
familia botasse um peso em mim a mais gque eu nao queria, ndo por nao
querer que eu faga a cirurgia, mas botar aquele nossa, mas se ficar ruim
e se morrer? E se isso? E se aquilo? Entéo eu fiz a minha cirurgia em
segredo, ninguém da minha familia sabia, eu contei para 0 minimo de
pessoas possivel, s6 sabia a minha sogra, 0 meu sogro, a irma da minha
sogra né, 0 meu namorado eram as Unicas pessoas que sabiam da minha
cirurgia, porque eu realmente ndo queria dor de cabeca, ai operei.
(VILA)

[...] Quem me cuidou foi basicamente o meu namorado e minha sogra
que eram as pessoas que eu mais gosto demais e tal e a minha familia
sO veio a saber acho que seis meses depois da cirurgia j& feita. Foi
guando eu decidi contar assim, para todo mundo. Mas meu namorado
foi quem mais me auxiliou com certeza na cirurgia pés-operatorio, mas
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assim, basicamente quando vocé opera eu acho gque a pessoa que mais
te ajuda é vocé mesmo, porque aquilo fica tdo machucado, tdo sensivel,
vocé ndo tem coragem de deixar ninguém mexer ali, sabe? VVocé quer
colocar bem devagarzinho cuidar muito detalhadamente porque é bem
dolorido. (VILA)

Atualmente, ela mora no Brasil se auto reconhece como branca, terminou o ensino

médio e segue trabalhando com seu canal do Youtuber. Relata que ndo frequenta os
servicos de saude ainda, mas que esta buscando na rede privada algum centro de cuidados
que ela possa fazer acompanhamento. Vila usa todo seu poder da comunicacéo,
expressando sua histdria e compartilhando as vivéncias no Youtube

Entrevistada 8 — Nut (Deusa egipcia que representa o mistério) — “sou a
imensidao do céu estrelado” (MARASHINSKY, 2021, p. 143).

Nut nos contactou pelo Instagram e desde o primeiro momento aceitou participar
da entrevista com uma condicdo, o sigilo. No primeiro dia que nos falamos, ela estava no
Brasil, mas ndo podia realizar a entrevista porque estava na casa de familiares. Marcamos
um dia e horario especifico refazendo os fusos horarios, pois ela mora na Franca e
escolheu um dia que estaria a s6s para contar sua histéria. Sendo assim, ela contou que se
identifica como mulher desde a infancia e que sofreu preconceito por conta da sua
identidade de género.

[...] Eu nasci uma crianga transgénera, porque € uma menina no corpo
de um menino. Todo aquele conflito que vocé ndo se encaixa em nada,
vOCé ndo se encaixa nos grupos, Vocé nao brinca com meninos, sé se
identifica com menina e aquela série de perguntas: por que eu nasci
assim? Por que que eu ndo nasci? Por exemplo na minha casa sé tem
mulher: é minha mée e tenho duas irmés. Meu pai, que ndo é presente,
ele era ausente, entdo cresci com mulheres, entdo eu sempre fui uma
mulher, s6 que no corpo de um menino. (NUT)
[...] Isso é complicadissimo tanto na escola, tanto na familia e eu
crescendo e a minha familia é do interior de Sergipe, familia conhecida,
e dai falava muita coisa: “ndo vocé ndo ¢ desse jeito”, “na familia ndo
tem iss0”, “vocé ndo pode ser desse jeito”. Fora, na escola, que era
aquela coisa que chamam de bullying, enfim, uma série de coisas que
prefiro ndo falar desse passado. (NUT)

Nascida em Sergipe, ela se mudou para o Rio de Janeiro e de 14 para varios paises

como Franga, Italia e Suica, na busca de viver sua identidade sem preconceitos. Em 2014,
viajou para Tailandia, onde realizou a Cirurgia de Redesignacdo Sexual com a técnica de
inversdo peniana. Entre o desejo e a concretizacao, foram 14 anos de espera para acumular
o0 valor necessario para custear a cirurgia.

[...] Quando eu sai de Sergipe, eu fui para o Rio. Entdo eu, tipo assim,
eu queria ir porque eu quero correr atras dos meus sonhos, eu quero ser
a pessoa que eu sou, porque eu nao podia la no interior ser a mulher que
eu sou hoje. Eu fiz em 2014, 14 anos eu esperei porque eu ndo tinha
condigdes. Vocé sabe que era muito cara, eu ndo queria fazer no Brasil.
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Eu queria fazer no melhor mesmo, que € o doutor Kamol, que sem
duvida ele é um génio nisso. (NUT)

Apos a CRS, Nut decide ir ao Brasil e ficar por 6 meses para realizar os cuidados

pos cirdrgicos como dilatacdo e higienizacdo. Ela cita dois momentos importantes apos o

procedimento, que revelam o quanto estava emocionalmente fragilizada imediatamente

apos a cirurgia.

[...] Eu fui sozinha para a Tailandia, que eu sou muito solitéria e eu
gosto de ser uma mulher sozinha. Eu fui para a Tailandia e quando eu
voltei pro Rio, tem uma pessoa que eu falo que ele € meu primo, mas
ele € um amigo que Deus colocou na minha vida. Deus bota anjos, entéo
foi ele porque quando eu cheguei no Brasil, eu cheguei muito debilitada
e meio depressiva. Nao sei 0 que aconteceu, parece que foi uma coisa
pos cirurgia. Quando eu cheguei no Rio, eu tava palida. Foi um voo
muito longo, eu sai de Bangkok, fui para Dubai e de Dubai pro Rio. Foi
um voo muito longo e eu tive crise de choro no avido. Quase nao me
deixavam embarcar, porque quando vocé vai embarcar, tem que levar
aquele negocinho que é uma almofadinha que bota pra sentar que parece
um donalt. Eu tive que ir com aquilo porque eu ndo podia sentar direito.
Quando eu cheguei no avido, o Dr Kamol da uma folha para vocé
apresentar no aviao dizendo que eu td preparada para viajar, que nao
vai ter problema nenhum para viajar. Eu apresentei aquilo s6 que eu tive
uma crise de choro. Aeromoca falava: “O que ta acontecendo com a
senhora?” Meu inglés era péssimo na época, ai veio uma brasileira e
falou: “o que t& acontecendo? Vocé td com dor? T4 podendo viajar?
Vocé tem certeza que pode viajar?” Eu falei “tenho, tenho sim, é que
me deu uma crise de choro.” Eu tive isso e quando eu cheguei no Rio,
0 meu amigo foi, me pegou e me deu toda a assisténcia, mas eu tava
muito fragilizada e ndo sabia o0 que era isso. Depois eu falei com minha
psicologa e ela conversou comigo e falou: “VVocé tava fragilizada. Vocé
tava sozinha.”

(NUT)

O segundo momento da sua chegada em Sergipe, € possivel perceber a

repercussao social da sua cirurgia entre os vizinhos da sua mée.

[...] Quando eu sai em 2014, eu fui para o Brasil, fiquei quietinha. Fui
para a minha mée, fui para Sergipe. Vocé imagina o que é? A cidade
inteira soube que eu operei. Eu virei o comentario “Menina, lembra de
Entrevistada 8 “Fez buxixo (risos). Eu ndo quero ser vulgar ndo, mas
elas falavam bem assim: “Vocé ndo soube ndo” Ai falavam ele “Ele foi
ndo sei pra onde e fez buceta, ndo sei 0 qué.” A cidade inteira em

polvorosa. (NUT)

Apesar da repercussdo na cidade, a maioria das pessoas da sua rede, incluindo seu

marido, ndo sabem que ela € uma mulher trans ou que realizou a CRS. Ela diz que as

pessoas fazem comentarios desconfiando da sua feminilidade, mas que ela ndo se intimida

pois € uma mulher, independente da validacéo externa.

[...] Da minha rede social vocé viu, eu até desativei meu insta. Nao é
gue eu te bloqueei de nada ndo. Eu desativo e ndo vivo disso ndo. Eu
ndo falo nada, ndo faco apologia a nada. Ndo comento nada de
transexual, transexualismo, isso pra mim é um tabu. Eu ndo consigo.
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Para mim, eu sou mulher e acabou, tanto que eu tenho varios amigos
franceses gue eles nem sabem da minha historia. Ndo precisa saber, eu
sou mulher e acabou. N&o interessa. Ah vocé é muito alta? E desse jeito,
1m90. Minha voz é desse jeito, ndo gostou? N&o é obrigado a seguir.
Eu ndo tenho. Esse € um tabu meu. Eu ndo consigo, é um bloqueio dizer
assim: Oi, gente, eu fiz a cirurgia. E um blogueio, eu ndo consigo dizer
isso. (NUT)

Nut comenta que se sente realizada de ter feito a cirurgia, porém nem sempre se

sentiu dessa forma. Em 2015, um ap0s ter realizado a inversdo peniana, ela comegou a ter
estenose e consequentemente dor para dilatar, impossibilidade de realizar sexo com
penetracdo vaginal. Vivenciar essa complicacdo fez com que ela se culpasse muito e

buscasse uma nova cirurgia.

[...] Devastador. Vocé ndo sabe. Vocé se sente derrotada. O que é que
eu fiz, 0 que é aconteceu, porque que eu fiz. Olha um monte de coisa,
mulher. Foi castigo, porque é que a minha cirurgia ndo deu certo e a
outra deu. Uma série de coisas e € um turbilhdo de coisas que vem na
sua cabeca. Vocé tem uma vagina ali de enfeite. Eu fiquei por 5 anos
com uma vagina de enfeite. Entdo, minha salde mental abaladissima.
(NUT)

Abalada emocionalmente e com dores fisicas, ela foi orientada a realizar

fisioterapia, mas ndo funcionou. Ela entéo resolveu que queria realizar a neovaginoplastia
com a técnica do retosigmoide. Como estava morando na Franga, pesquisou e decidiu
realizar com um médico em Paris, conhecido por usar essa técnica. Todavia esse médico
relutou um pouco em realizar o procedimento, tendo em vista que ela ja havia realizado
a inversdo peniana na Tailandia.

[...] “Doutor, eu preciso me operar porque eu ndo tenho profundidade.”
Vocé sabe que eles ndo querem, né? Quem fez a minha vagina foi o
Kamol, entdo eles ndo querem tocar em quem ja mexeu pela primeira
vez. Ele falou assim: “Nao, a sua vagina ta ai, o canal ta ai, mas vocé
vai ter que abrir ela com fisioterapia.” Mulher, eu gritava. Eu gemia de
dor com essa fisioterapia que a mulher vinha com o dedo e com aqueles
exercicios. Eu dizia: “Gente, 0 meu caso é cirdrgico, pelo amor de
Deus”. Eles ndo queriam e falam que néo era cirargico. “Tem jeito, seu
canal t4 ai, a gente vai abrir ele.” Nao existe, ndo vai abrir tanto que ndo
abriu, porque eles ndo querem, ndo querem fazer outra cirurgia. Vocé
acha que eu também iria querer fazer outra cirurgia? (NUT)

Mesmo diante da dificuldade para ter sua cirurgia aprovada, o procedimento foi

realizado em 2021. Desde entdo, ela se sente feliz e amparada pela equipe de saude da
Franca. Em relacdo a assisténcia a saude, ela aponta para as diferencas entre Franca e
Brasil, principalmente no que tange ao acesso aos servi¢os. A maioria das consultas com
especialistas sdo custeadas pelo governo, apenas a terapia com psicologa que uma parte
ela custeia.

Aqui € primeiro mundo completamente diferente dos outros paises. O
acesso, eles dao total apoio. A cirurgia aqui é realizada a partir dos 14
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anos para fazer a redesignacéo. Eles ddo toda assisténcia. Eu tenho um
acesso muito bom aqui, ndo tem nada de precariedade ndo. Tem
consultas que eu ndo pago, ja faz parte do plano do governo e se for
com especialista em alguma coisa eu até pago, mas se for um valor 50
euros, eu pago a metade 25 pela minha condicdo de ser mulher
transgénera. 1sso, a depender da especialidade da consulta. Por
exemplo, a minha terapeuta ndo é 100% de graca ndo. Eu pago uma
parte, mas eles entenderam que é preciso ter acompanhamento para a
vida inteira. E uma coisa que mexe com o psicoldgico tudo, entéo eu
preciso desse acompanhamento. Ela paga uma parte, mas é menos que
a metade. (NUT)

A diferenca entre o Brasil e a Europa ndo se restringe ao acesso a salde na

vivéncia de Nut, pois percebeu que a transfobia no Brasil € muito mais recorrente. Por
isso, ela ressalta a importancia do cuidado com o fisico e com a sadde mental, pois
vivenciou muitas dificuldades.

[...] O Brasil é um lugar muito transfébico. O Brasil é o lugar mais
transfobico da face da Terra. Aqui a gente é muito respeitada em tudo.
E uma diferenca absurda. E algo assim absurdo, absurdo ai a gente é
apontada, riem da cara da gente, ndo respeitam. Deixa-me falar uma
coisa pra vocé: quando eu fui na Europa, eu fui andar na Itlia numa
avenida chamada Buenos Aires, que é uma avenida imensa em Mil&o.
Eu tava andando na rua e vé que coisa estranha. Eu andando na rua e
nado ouvia nada, porque no Rio ou em qualquer lugar do Brasil, vocé vai
andando e escuta um monte de coisa: “Olha 14, Jodo, Olha 1a.” Um
monte de piadinha. Eu andando na rua na Italia ndo houve nada. Olha
gue coisa chocante, né, mulher? Tipo assim, meu Deus, 0 que é o Brasil
perto daqui. (NUT)

Além dessas situacdes de violéncia verbal, Nut se queixa da falta de acolhimento

entre as proprias mulheres trans no que tange a redesignacdo. Ela diz que evita participar
de grupos porque por vezes 0s comentarios negativos a fizeram ter receio em realizar a
CRS. Muitos desses comentarios partem tanto de mulheres trans operadas com outra
técnica quanto de mulheres trans ndo redesignadas e reforcam uma perspectiva
estigmatizante propagada pela sociedade.

[...] As que ndo sdo operadas falam que as que operam ficam doidas e
gue ndo tem prazer... Isso me dava medo, mas eu parei de escutar
porque era isso tanto que quando eu fiz a primeira cirurgia elas nem
sabiam. Foram sabendo aos poucos porque era: “Ah operou, mas ela
nem parece.” Elas sdo tdo preconceituosas que assim: “Mas como fez
vagina se ela ndo pode ser mulher? Quando passa na rua da pra ver que
é trans.” Olha como a cabeca delas s&o pequenas, porque a mulher t&
dentro de vocé, ndo é um peito, uma protese. A mulher é vocé, sua
esséncia. Ai ela falava “Nossa”. E td0 tOxico, vocés talvez ndo saibam
direito, porque ndo faz parte do seu meio, mas € um meio muito com
muita rivalidade. E isso, a palavra é rivalidade. Falei pra elas que fiz a
sigmoide e t6 muito feliz. Elas disseram “que Deus me livre porque
deve feder muito.” N&o fede nada. “Ah, porque tem cheiro de fezes, sai
fezes.” Olha pra isso, uma operada falar isso pra mim. Eu falei “criatura
vocé ta com a mesma coisa das que ndo sdo operadas. Lembra que as
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ndo operadas falam que quem opera fica doida? Vocé ta doida? Nao,
entdo porque vocé ta falando que a de sigmoide cheira a merda, sendo
gue eu sou testemunha. Quando vocé vier aqui, eu vou colocar o dedo
14 dentro e no seu nariz para vocé ver.” Ah, ndo, elas s&o um caso sério
é por isso que as minhas amigas sdo gays e mulheres cis mesmo. (NUT)
Apesar dos comentarios, ela se sente feliz com a realizagdo da cirurgia e comenta

que precisou trabalhar muito para realizar os dois procedimentos. Atualmente esta casada
e trabalha como paisagista, mas ja realizou outros empregos, inclusive como
acompanhante e que ndo tem problema em relacéo a isso, pois com a formacéo de ensino
fundamental e com poucas condicdes financeiras, foi 0 que a sustentou e possibilitou que

ela realizasse as duas cirurgias.

[...] Sim, sou paisagista, jardineira e tenho um curso de fotografia. J&
fiz curso de teatro. J& fui acompanhante também e isso me ajudou muito
a pagar minha cirurgia. Saia com os homens e ndo tenho vergonha
nenhuma, minha familia sabe. Minha mée sabe tudo e até brinco com
minha mie dizendo ‘“Minha filha, essa minha buceta me custou
carissimo vocé acha que eu vou ta dando de graca para esses moleques?
Eu cobro mesmo.” Mas eu parei de ser acompanhante porque cansa e
eu ja numa idade e t6 com uma vida estabilizada financeiramente e eu
ndo preciso mais estar me deitando por dinheiro, ndo. Eu ndo estudei
muito por conta da perseguicdo na escola, por causa do bullying, entéo
0 que uma trans faz aqui na Europa quando vem? Se ndo tem muita
opcéo no Brasil. Ela ja acaba fazendo isso e com um leque de coisas
para fazer, faz os cursos para poder sair dessa vida. (NUT)

Por fim, Nut narrou a sua histéria com muitos detalhes e a0 mesmo tempo muita

risada. Se disponibilizou a responder quase todas as perguntas, menos uma: idade. Falou
que ndo fala sobre sua idade porgue para ela isso ndo importa.

Entrevistada 9 — lemanja (Deusa do Mar nas culturas Africanas, Caribenhas e
Brasileira significa Entrega) — “deixa-la nascer outra vez quando vocé se render e
entregar” (MARASHINSKY, 2021, p. 99).

A entrevistada 9 é uma mulher trans preta que estuda Educacdo Fisica em

Universidade Publica. Ela esta casada, mas tem planos de oficializar o casamento até o
final do ano. A graduacdo por ser integral ocupa a maior parte do seu tempo, porém
quando possivel ela trabalha como gamer que para ela “¢ uma mescla de lazer e trabalho™.
A Cirurgia de Redesignacéo Sexual era um sonho que, quando se tornou realidade, mudou
totalmente sua vida. Ela realizou a CRS no Espaco Trans do Hospital das Clinicas de
Pernambuco em 2020, onde faz acompanhamento desde 2016. Ao se referir a importancia
da CRS na sua vida, ela diz o seguinte:

[...] No momento do ato cirdrgico foi tudo bem, mas foi uma cirurgia
gue mudou muito a minha vida. Mexeu muito comigo e mudou muito
minhas percepg¢des de mundo. Mudou pra mim, 0S cenarios externos
continuaram 0S mMesmos, mas Meus Cenarios pessoais parecem que
foram todos redesignados junto com a cirurgia. Meu genital e minha
vida foi redesignada (IEMANJA)
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Sendo assim, para lemanja, a CRS significou muito mais que a construcdo de uma
neovagina, especialmente quando relembra o seu pés cirargico. Ela comenta que tinha
informacgdes que esse momento poderia ser doloroso, mas vivenciar isso € bem diferente.
Os seis primeiros meses ela sentiu bastante dores, inchaco e incomodo. Porém
experenciar esses momentos fizeram com que mudasse a seu comprometimento consigo
mesmo, pois exigiu muita entrega.

[...] Uma coisa é vocé ouvir, vocé sonhar, vocé projetar e outra coisa é
VOCé passar, vivenciar. A cirurgia me ensinou muito, muito mesmo,
porque eu acredito que o0 momento apos a cirurgia foi 0 momento que
eu mais me encontrei comigo mesma, porque foi um momento que eu
precisei ta focada naquilo que eu fiz porque eu fiz por mim. Eu sabia
gue poderia ficar tranquila e sem dores ou que nédo, que poderia sentir
muitas dores e demorar a cicatrizar. A cirurgia harmonizou as
divergéncias que eu tinha comigo, porque mesmo que antes eu ja tivesse
a consciéncia de quem sou e que eu sou uma mulher, a cirurgia e o ato
da cirurgia que eu pude sentir na pele o quanto essa cirurgia, ela é
invasiva e o quanto modifica o corpo. Eu pude ver e entender o0 meu
comprometimento comigo mesma, porque muitas vezes nao
conNseguimos enxergar 0 N0sso comprometimento com quem somos por
conta das pressdes sociais “vocé é uma mulher trans e agora precisa
ofertar varios arquétipos dessa mulheridade” e as vezes a gente acaba
se distanciando desse comprometimento e dessa descoberta do que € ser
trans. A cirurgia me aproximou muito de mim. (IEMANJA)

No pds operatdrio, ela recebeu cuidados da mée e considera que foi importante,

mas foi um processo de mudanca e adaptacdo muito interno e individual de tal forma que
alguns cuidados e aprendizados s6 foi possivel ser desenvolvido no momento, ao cuidar
de si, alguns aprendizados surgiram. Como ela cita:

[...] Eu tive a minha m&e que me ajudou com curativos e tudo mais, no
entanto era eu que sentia as dores e eu precisei me aproximar muito de
mim. Lembrar de todo o inicio e de qual era 0 meu objetivo de vida que
era me fazer feliz. A cirurgia foi uma entrega muito grande e muito
significativa. Foi uma cirurgia que exigiu de mim muita sobriedade. Por
mais gue eu quisesse a cirurgia, eu acordar e ver que nao tinha mais o
pénis que tava comigo durante 30 anos impactou sim. Foi algo que eu
precisei lidar na hora. Eu ndo sabia como seria na hora, eu s6 sabia que
era algo que eu queria muito. (IEMANJA)

A técnica cirurgica utilizada foi a de inversdo peniana, porém lemanja conta que

ndo tinha muita pele e que conversou com os médicos para ver a possibilidade de utilizar
outras, como a do Jejuno. Entretanto a equipe optou por inversao peniana com fisioterapia
e dilatagdo por conta da estrutura e por ser “o que o hospital poderia oferecer”. lemanja
acredita que a pouca quantidade de pele tem relacdo com o desenvolvimento da sua
puberdade na adolescéncia, pois seu corpo desenvolveu mais caracteristicas femininas a

ponto de ela suspeitar de intersexualidade. Em todo caso, a inverséo peniana foi realizada
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e representou a concretizacdo de um sonho que parecia distante, pois ela ndo teria
condigdes de custear uma cirurgia desse porte.

[...] Eu tenho suspeita de intersexualidade e preciso fazer um exame de
cariétipo que é um pouco dificil de conseguir e muito caro, mas eu tenho
essa suspeita porgue eu nasci com um pénis, mas na adolescéncia meu
corpo se desenvolveu de forma feminina é isso que gera a suspeita de
intersexualidade. E realizar um sonho conseguir essa cirurgia e quando
eu fui chamada, foi uma surpresa porque eu acho que eu nunca ia fazer
essa cirurgia na vida porque eu ndo tinha condi¢6es de juntar 70 ou 50
mil reais para poder viajar para a Tailandia para fazer essa cirurgia.
Entdo eu sabia que era uma cirurgia muito distante, entdo a coisa que
eu mais pensava é gque era algo muito distante da minha realidade.
(IEMANJA)

lemanja precisou fazer um retoque relacionado a um anel formado na entrada do

canal vaginal e elogia a assisténcia que recebeu da equipe do Hospital das Clinicas porque
conseguiu marcar o procedimento muito rapido. Além da assisténcia prestada pelos
profissionais, ela troca muitas informacdes num grupo de mulheres redesignadas formado
pelo Espaco Trans. Como precisava dilatar e por ser estudante de educacéo fisica, ela
conseguiu associar 0s seus conhecimentos a necessidade de cuidados, melhorando seu

bem-estar.

[...] Tudo o que eu assisti, tudo que eu vi ndo adiantou de nada porque
cada corpo é um corpo. A maioria das meninas fazem a dilatacdo
deitada e para mim ndo funciona. Como eu sou da educacéo fisica, eu
alinhei algumas técnicas da educacdo fisica a dilatagdo. Antes eu faco
alguns exercicios, tenho um intervalo de 40 minutos entre as dilatagdes
e encerro com relaxamento e alongamento. Eu fui tateando e
descobrindo algumas coisas que facilitam esses processos, coloco
musicas com toques eroticos, acendo um incenso e fago nua e vou
tentando acessar alguns campos de prazer. Tem sido muito satisfatorio.
(IEMANJA)

lemanja acredita que seria importante ter um fisioterapeuta na equipe para auxiliar

no pds operatdrio e que ela tem acesso porque é da area. Contudo, compreendendo o
cenario politico e do SUS, ela avalia que seu acompanhamento foi nota 10, tendo em vista
a pouca estrutura disponibilizada pelo Hospital para realizar a CRS. Ela expde o
preconceito e 0 embate que existe ente 0 Espaco Trans e a Gestdo do Hospital das
Clinicas:

[...] Eles fazem a cirurgia de uma por més para que a equipe possa dar
suporte. E uma equipe pequena sdo poucos médicos que se interessam
e na verdade o preconceito é muito grande. Existe uma luta muito
intensa para que o servigo continue operando as meninas porque o
Hospital ndo quer e a Unica justificativa é o preconceito mesmo. O
hospital dificulta e fica criando desculpa e inclusive para comprar
demandas “A sala cirirgica esse més vai pra alguém que tem cancer”.
Por isso a equipe é pequena e s6 opera uma menina por més para dar
suporte. (IEMANJA)
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Ao falar sobre a importancia dos cuidados, ela comenta que executa-los, além de
exigir muita entrega e evitar complicacGes, também a aproximou do aprendizado com
uma neovagina e de integracdo como esse novo 6rgao.

[...] Foi surreal. Os curativos faziam essa vulva se integrar quem eu sou.
Por mais que eu me percebesse enquanto mulher, eu sabia que eu era
uma mulher que possuia um pénis. Eu tava acostumada a esse aparato
fisico e eu precisei de um tempo para integrar quem eu sou. Porque foi
um aparato totalmente novo pra mim e os cuidados me integram e
fizeram perceber essa nova regido. (IEMANJA)

Ela recomenda que os profissionais acolham e conversem com as mulheres e as

mulheres busquem esse vinculo. Ela reforca que é importante que as meninas conhecerem
uma vulva antes de realizar a cirurgia, principalmente porque muitas vezes a uma
projecdo de uma vulva cis e que ha um grande espelhamento na industria porné em
relacdo a estética e profundidade.

[...] Eu acho importante a gente entender o que é a neovagina porque eu
acho que muitas meninas acabam fazendo essa cirurgia numa projecéao
de uma vulva cis. N&o é o que acontece, inclusive muitas meninas nao
tem nem contato com vulva e acabam ndo sabendo o quéo as vulvas sdo
diversas, como as vulvas funcionam e como sdo as vulvas. Quando a
gente pesquisa videos, 0s assuntos que aparecem é cirurgia e dilatagao,
mas eu acho que é importante vocé conhecer uma vulva antes de
submeter a cirurgia. (IEMANJA)

Por fim, ela fala muito sobre entrega ao narrar sua histéria. Para lemanja, a CRS

significou um renascimento de si mesma, de tal modo que ela compara com a
maternidade, que no inicio dos cuidados hd muita preocupa¢do, mas que para ela foi algo
que mudou a vida, portanto o pds CRS valia a pena mesmo com as dificuldades.

Entrevistada 10 — Héstia (Deusa Grega que significa Lar/Hospitalidade)
(MARASHINSKY, 2021, p. 96).
Héstia, com toda sua hospitalidade, nos contou sua vivéncia pés CRS com uma

riqueza de detalhes. Abaixo ela se descreve:

[...] Tenho 40 anos e eu sou uma mulher transexual. Em muitos
momentos, eu ndo falo sobre essa questdo porque eu acho que a gente
ta num pais e num momento politico em que as vezes essa informagéo
pode trazer riscos para sua saude, pra sua vida... Sou solteira, moro aqui
na cidade de Vitdéria, moro sozinha, e acho que é isso... Apesar de eu
ser muitas vezes lida como branca, eu sou uma mulher parda e me
identifico assim.... eu fiz a pds-graduacdo, antes disso eu fui pra
Alemanha, eu morei trés anos 14, ai & eu entrei no curso de Mestrado,
mas eu ndo terminei. Ai depois voltei pro Brasil, que foi quando eu
comecei a minha transicdo. (HESTIA)

Héstia participou da comissdo de implantagdo do Processo Transexualizador no

Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Espirito Santo. Apesar de ser
acompanhada pela equipe do Hospital, ela ndo quis que a CRS fosse realizada no local,

porque conhecia relato de outras meninas que realizaram o procedimento e ficaram
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insatisfeitas. Sendo assim, ela participou de varios grupos com mulheres trans
redesignadas para buscar informacdes sobre técnicas e profissionais. No trecho seguinte,
ela comenta o percurso que realizou até optar por um médico no Rio de Janeiro e escolher

a tecnica do Jejuno.

[...] Entdo nesse tempo, entre 2015 até eu realizar a cirurgia esse ano,
eu mudei de opc¢do de médico algumas vezes. Primeiro eu pensei, vou
pra Tailandia fazer com o médico que agora eu nem lembro mais o
nome dele, mas eu cheguei a mandar dois mil délares pra |4 e depois eu
ndo mandei o restante do dinheiro, e acabei deixando de ir pela falta de
dinheiro mesmo, porque era em ddlar, e ai a gente viveu um momento
em que o dolar tava crescendo muito em valor, e eu fiquei também com
medo de ir pra Tailandia sozinha. Ai depois disso eu pensei em ir ao
médico na Argentina, mas ai esse médico comecou a dar muito
problema. E depois disso eu comecei a acompanhar o trabalho de um
médico no Rio de Janeiro, foi 0 médico que eu escolhi, que é o Dr.
Marcio, e a técnica que ele realiza. E isso comegou a me chamar mais
atencdo porque tanto a estética, quanto a funcionalidade, quanto a
sensibilidade que ele prometia eram muito satisfatorias. (HESTIA)
Depois que o local foi decidido, o custo era uma dificuldade. Como ela tem plano

de Saude, entrou com um processo contra o plano para que fosse custeada a CRS com
esse médico do Rio de Janeiro, porém o plano indicou que ela fizesse com o cirurgido que
opera no Hospital das Clinicas do Espirito Santo. Ela ndo aceitou e para ndo esperar mais
resolveu tirar um empréstimo consignado e custear o procedimento, mesmo que iSSO
ocasionasse um endividamento de anos.

[...] Eu vou desistir do processo, vou entrar nesse endividamento, mas
eu quero fazer por conta do tempo”. Eu esperar mais cinco anos, pra
mim, de vida, sdo muito caros. Entdo eu decidi, optei por fazer um
consignado e realizar a cirurgia por conta e ndo me arrependo nem um
pouquinho. Apesar de saber que eu vou ter ai quase 10 anos pra pagar
0 que eu peguei, mas eu estou muito satisfeita com isso. (HESTIA)
Desse modo, a Cirurgia de Redesignacdo Sexual foi realizada ha seis meses.

Héstia se sentiu muito feliz com o resultado, mas ainda esta se recuperando. Ela reforca
que o pos operatorio é bem dificil em varios aspectos: fisicamente, emocionalmente e
socialmente. Ela sabia sobre as técnicas, mas foi surpreendida com poés cirurgico,
sobretudo no primeiro més.

[...] Deu tudo certo, eu tenho que agradecer muito que a cirurgia foi um
sucesso, mas eu acho que eu pormenorizei o fato de abrirem a minha
barriga, cortar ali um musculo, ter acesso ao intestino, dai costurar e
colocar de volta o intestino, para fazer de volta, terminar a cirurgia, e
isso foi algo que eu realmente ndo havia considerado. Eu sO estava
pensando nos beneficios que isso poderia trazer pra mim, mas isso foi
algo bem dificil porque eu poderia ter tido diversas complica¢fes nessa
parte da cirurgia. Vocé volta muito aos poucos a fazer as coisas, e até
hoje, por exemplo, eu ndo voltei a praticar esportes. Que € algo
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extremamente importante para aliviar minha ansiedade, para aliviar o
meu estresse, para me ajudar na questao de saide. (HESTIA)

Apesar de se sentir realizada, ela pontua que entre mulheres ainda tém muita

idealizacdo e pouca compreensdo da realidade, especialmente porque o p6s imediato é

dificil. Essa falta de compreenséo da realidade pode fazer com que algumas mulheres se

submetam ao procedimento e ndo estejam preparadas para os cuidados, por isso ela

considera que ter levado um tempo e ter tido o apoio da irmé& foram fundamentais para

sua recuperagao.

[...] Entdo, assim, eu falei até com a médica que me atendeu na pericia,
eu falei “olha sd, essa cirurgia foi uma das maiores loucuras, a maior
loucura que eu cometi na vida. Eu ndo estou nem um pouquinho”, oh
perddo, como ¢ a palavra que eu usei? “Arrependida. Eu estou super
satisfeita, super feliz, mas eu confesso que eu ndo desejo isso pra
ninguém, o pos que é essa cirurgia.” Porque eu também acho que é um
momento em que vocé idealiza bastante. As vezes, entdo, pode dizer
"ndo, mas eu t&6 num momento que eu té ainda tendo duvidas sobre a
técnica”. Porque no po6s, Vvocé percebe o quanto, como, quao
complicada ela é, ndo é uma técnica simples e talvez vocé fantasie um
pouco com relagdo a como vocé esta. Porque realmente num primeiro
momento vocé ndo ta bem. (HESTIA)

[...] Eu vejo as vezes que as meninas nao estdo preparadas para passar
por esse momento. Porgue é um momento que, realmente, vocé precisa
ter muita lucidez, vocé precisa estar muito bem centrada no qué que
aquilo ali vai te proporcionar depois. E mesmo assim eu tinha ali minha
irmé junto, e eu quase enlouqueci, assim, tinha noites que eu tremia a
noite inteira porque eu ndo conseguia dormir. Porque vocé entra numa
jornada que vocé faz a sua cirurgia e ai meio que vocé perde a sua vida
por seis meses. (HESTIA)

A presenca e apoio da familia, na perspectiva de Héstia, foi fundamental nos

primeiros meses pés cirurgia. Ela acredita que € preciso ter acesso a bons profissionais

que possam auxiliar, mas como é algo que mexeu muito com suas emocdes, receber afeto

seria importante. Apesar de ter tido tanto profissionais quanto familiares acompanhando

seu pos, ela identifica que nem todas as mulheres tem essa realidade.

[...] Entdo é de pensar o quanto que essas redes de afeto, de apoio, de
cuidado podem contribuir para que as nossas vivéncias sejam menos
dolorosas para conosco. A exclusdo do seio familiar é algo que é muito
comum, entdo é preciso ser ainda mais forte. Por exemplo, essas
meninas que fizeram essa cirurgia, varias delas ndo contaram e nédo
contam com esse apoio familiar. Entdo varias delas tiveram apoio de
enfermeiras para esses primeiros 15 dias depois da alta hospitalar.
Mesmo que vocé tenha uma profissional qualificada ali, vocé ndo tem
o afeto que a sua familia teria contigo, ou que vocé esperava, pelo
menos, que tivesse. E que foi extremamente importante para minha
recuperagdo também. Se ela ndo tivesse ido eu ndo sei 0 que seria, 0 que
eu teria sido capaz de fazer. Eu acho que eu teria tido questdes
emocionais que perdurariam por mais tempo. (HESTIA)
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Além de profissionais e da familia, ela considera que os grupos com mulheres
trans se tornaram muito necessarios no pos imediato e nos primeiros meses para
compartilhar e receber cuidados. A medida que a rotina foi se estabelecendo, Héstia sentiu
que estava mais segura e que ndo demandava tanto mais da sua rede pessoal e/ou virtual.
Um desses grupos foi criado por uma Enfermeira e ajudou muito nas dicas apos a
Cirurgia.

[...] Uma das meninas que criou esse grupo que eu participei, que eu
considero uma salvacgdo, ela é enfermeira. Entdo ela deu dicas muito
importantes para que minimizasse esse sofrimento do p6s. Eu acho que
nesse momento eu ndo tenho nem necessitado de uma rede que eu
precisava ali nos primeiros trés meses. Que era coisa de dia a dia, de
acordar e ja ir pro grupo dizer “meninas, ¢ i5s0. TO sentindo isso, t6
sentindo uma dor, ndo sei o0 qué. O que vocés fazem? O que fizeram e
tal.” A medida que vocé vai retomando suas atividades, voltando ai o
seu ciclo de amizades, ai eu ndo sou muito de conversar com as
amizades sobre essas questdes especificamente, sabe... Minha irm4, eu
também converso bastante, que é aquela que cuidou de mim la no inicio.
Mas as situagdes em que eu preciso desse auxilio, elas foram
diminuindo, estdo diminuindo. Entdo é mais ajuda especializada mesmo
que eu preciso assim de vez em quando. (HESTIA)

Para Héstia, tanto essa Enfermeira como outros profissionais que atuam voltados

para as demandas da populacdo trans adquirem esses conhecimentos por afeto e interesse
em ouvir e aprender. Por atuar na gestdo de uma Universidade, ela nota que € dificil
conseguir espaco para a tematica de grupos especificos sejam abordados e discutidos, por
isso afirma que estd em um lugar de privilégio por ter acesso aos bons profissionais,
porém entende que ndo faz parte da grade curricular durante a graduacdo. Sendo assim,
ela reforca que sdo as experiéncias das mulheres que permitem o conhecimento dos
profissionais.

[...] S6 por meio do afeto que vocé vai ter profissionais que queiram
trabalhar com a populacéo, com essa populagdo. Porque nds ainda ndo
fazemos parte do curso. A salde de pessoas trans ndo faz. Ou pelo
menos eu desconhego matérias especificas que falam sobre esses
cuidados. Geralmente quando vocé tem profissionais que séo
especializados, é porque eles foram em busca, para além da formagao
tradicional. O que eu sinto é que a saude, ela é muito biologizante. VVocé
aprende a cuidar de corpos com pénis e corpos com vagina. Mas vocé
n&do aprende a lidar com a subjetividade que os corpos trans trazem, por
exemplo. Entdo € de reentender esses corpos. Eu acho que todos eles
passam por uma curva de aprendizado, na técnica cirdrgica, no que
fazer ou ndo fazer, o que da problema, o que ndo d& problema. E isso
acontece com a experiéncia do dia a dia. Entdo s&o 0s n0ssos corpos
que ddo essa experiéncia. A minha espera também de fazer foi também
entendendo que talvez precisaria de um tempo pra que ele se
especializasse a ponto de minimizar todos 0s possiveis danos que a
cirurgia pudesse causar no nosso corpo. (HESTIA)
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Héstia também questiona a familia e a sociedade no que tange a passabilidade. Ela
reflete se algumas vezes a falta de suporte desde a infancia ndo evitaria que algumas
mulheres buscassem procedimentos cirurgicos, sejam eles a CRS ou outros. Ela considera
que tem apoio e uma boa passabilidade, por isso enfrenta menos desafios e preconceitos.
Antes da CRS, ela tinha muita dificuldade com relacionamentos amorosos porque ficava
preocupada em ser rejeitada devido ao seu genital. Ela fala que pensa em realizar outros
procedimentos, como feminizacao facial, e se questiona se como ela, outras meninas, ndo
todas, também ndo buscam modificacBes para serem amadas e aceitas.

[...] Dentro do conforto que eu tenho, dos privilégios que possuo, de ter
uma vida digna, de ser uma servidora publica, de ter um apoio familiar,
eu enfrento muito menos, e de ter uma certa passabilidade, eu enfrento.
N&o é a sua cirurgia que vai fazer com que as pessoas te entendam, com
que as pessoas te respeitem, com que as pessoas te valorizem. Entéo
guando vocé cresce se amando mais, quando vocé cresce tendo um
apoio, entendendo que ser quem vocé € ndo é errado, ndo é pecado, ndo
é nada que vai tirar a sua infancia, a sua adolescéncia, eu acho que faz
com que vocé chegue a idade adulta entendendo que vocé é completa.
Que talvez vocé ndo precise. Ndo que eu ache que isso vai acontecer
sempre, mas eu acho que isso diminui muito a nossa necessidade de
cirurgia. Eu acho que essa questdo da seguranca de vocé ser aceita, de
voceé ser bem tratada, respeitada, valorizada, € uma coisa que todos nds
gueremos. Entdo perpassa muito a questdo da passabilidade. O que
acontecia muito comigo antes, por exemplo, antes de fazer a cirurgia, é
gue eu comecgava a me envolver nessa questao sexual, relagéo afetiva,
de me envolver com uma pessoa, de chegar num momento e falar “eu
vou ter que conversar com essa pessoa’ e falar sobre algo que talvez eu
ndo queria falar. E antes o que eu fazia era, eu cessava essa relagéo, eu
finalizava qualquer envolvimento exatamente pra que eu néo tivesse
nenhuma frustracdo em falar, conversar sobre isso. Porque nas vezes
que eu fiz isso a recepgdo ndo foi boa, muito menos os desafios que sdo
para que a gente tenha o acesso a saude. (HESTIA)

Atualmente, ela ainda se questiona se as dificuldades que teve com o pds

operatdrio ndo ocorreram devido a sua idade e por vezes sente angustia de ter esperado
tempo para realizar. Contudo em outros momentos ela considera que amadurecimento foi
importante para lidar com as dificuldades, sobretudo emocionais. Sendo assim, essa é

uma questdo que ela ainda esta trabalhando com a psicéloga.

[...] Uma coisa que preciso tratar, que é uma angustia de ter demorado
tanto tempo pra fazer, e fazer isso nessa idade, eu acho que foi algo que
aconteceu no tempo que tinha que ser. Assim, nesse sentido eu estou
muito satisfeita de ter esperado, de ter entendido o que isso trouxe
também como algo de beneficio, de estar num momento meu mesmo
também psicologicamente mais preparada pra fazer por conta da minha
idade, algumas meninas estarem muito mais novas na hora de fazer, e
como gue o corpo delas, em si, reage a essa cirurgia, talvez seja mais
tranquilo. (HESTIA)
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Por fim, Héstia ressalta muito a importancia do afeto para lidar com todas as
questBes que fazem parte da vida, sejam elas voltadas ou ndo a CRS. Seu desejo atual é
voltar a praticar esportes para se sentir bem e voltar a sua rotina.

Entrevistada 11 — Sedna (América do Norte — significa Deusa do Mar)
(MARASHINSKY, 2021, p. 157).

Sedna tem um olhar marcante, a maquiagem ao redor dos olhos se sobressai em
relag@o ao resto do rosto. “Uma mascara”, ela me disse. Ela trabalha como maquiadora,
mas a maquiagem é, pra além do seu emprego, € uma forma de se expressar. Naquele
momento, a maquiagem expressava uma tristeza. Sedna foi a Unica entrevistada que nos
contactou pelo forms e ao preenché-lo, ela colocou que néo estava bem psicologicamente.
Nos dois encontros que tivemos, ela expressou seu descontentamento com o resultado
pos cirurgico e com o processo de cicatrizacdo, processo esse recente pois havia apenas
48 dias de operada. A cirurgia foi de inversdo peniana e realizada no Hospital das Clinicas
de Pernambuco. Sedna comenta que sempre teve o sonho de realizar a cirurgia e esperou
sete anos para ter a oportunidade, no entanto, quando foi chamada, ndo estava preparada
psicologicamente e mesmo assim realizou o procedimento por insisténcia da equipe do
Hospital.

[...] “Chegou a sua hora. Vocé tem que fazer agora.” Eu falei que eu
ndo estou preparada... Ainda com as minhas negativas, elas foram
incisivas em me perturbar pelo telefone dizendo que eu tinha que ir
fazer. Nessa perturbacéo todinha de elas me encherem da mente ai eu
chorando, abalada psicologicamente, eu disse a ela pelo telefone: “Eu
vou me jogar na frente de um carro que assim eu acabo com tudo e
resolvo todos os problemas e a senhora ndo vai me ver mais. Ninguém
vai me ver e resolver o meu problema. Eu t6 dizendo que eu ndo vou e
gue eu ndo estou preparada e a senhora estd me perturbando
psicologicamente. A senhora estd me fazendo uma pressdo, me
pressionando para eu fazer uma coisa que eu estou dizendo que eu ndo
vou. Eu ndo estou preparada. Eu ndo tenho mala. Eu ndo tenho nada.
Eu ndo estou apta a ir.” (SEDNA)

A partir da sua solicitagédo, a sua cirurgia foi adiada em alguns meses, mas foi

realizada e apds o procedimento a recuperacdo nao foi tranquila. Sedna relata que saiu
com muito sangramento, que mesmo com a recomendacdo médica ndo melhora e que se
sente maltratada pelos profissionais do Hospital.

[...] A minha cirurgia foi de inversdo peniana. Estou com sangramento
desde a minha alta. Eu sai do hospital com sangramento, tem no
relatdrio de alta. A minha evolugdo tem sido muito ruim. A minha ferida
cirtrgica ndo fecha e tem me causado dores desde antes de eu ficar na
ponta do pé, sem contar que eu estou deformada. Me sinto deformada.
Meu l&bio vaginal vai até perto do reto, doi muito, t& grosso como se
tivesse gqueloide. Nao tenho assisténcia porque todas as vezes que eu
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procurei a ginecologista do hospital, a psicologa, a assistente social, eu
fui maltratada. Na videochamada, ela me maltratou. Ela disse que eu
procurasse a Justica, ja que eu ndo estava ouvindo os profissionais da
instituicdo. (SEDNA)

Sedna comenta que a sua relacdo com a equipe do Hospital esta desgastada,

principalmente apos ela colocar seu relato em um grupo de mulheres trans. A todo
momento, ela sugeria mostrar a foto da sua neovagina como prova do que estava falando.
Ela demonstrou saber muitas informac@es sobre a técnica utilizada e disse que o proprio
médico alertou que no inicio o resultado ndo fica bom, pois esta cicatrizando. Em sua
perspectiva, a CRS deu errado e ela compara o seu 6rgao genital a uma flor que vai se
abrindo ao invés de fechar. Isso impacta na sua autoestima e na sua relagdo consigo e com
0s outros. No trecho abaixo, ela expressa como esta se sentindo apds o procedimento.

[...] Um dia de cirurgiada, o0 médico dizer pra mim: “Oia, 0 ponto vai
estourar. Vai ficar feio. Vai ficar horrivel para poder ficar bonito. Vai
ficar muito feio. Vai ficar muito feio.” Eu, enquanto paciente, fiquei
horrorizada fiquei com medo e ainda estou com medo. Estou
amedrontada com essa situacdo. Eu ndo vejo uma evolugdo boa minha.
Eu vejo uma evolugéo ruim, onde eu pensei que fosse continuar fechado
direitinho e fosse s secar ao invés disso esta abrindo como se fosse
uma flor. O meu sexo esta deformado. E horrivel. Estou presa numa
prisdo chamada deformidade fisica, quase uma anomalia. Era presa
porque estava num corpo que ndo me representava porque possuia
pénis, que era algo que ojeriza pra mim, uma coisa muito ruim, que eu
nem tocava nem nada, era s6 mesmo para tomar o banho que eu tinha
que fechar o olho para fazer a assepsia e ndo ter nada no meu corpo.
Agora, eu sai de uma prisdo sem muros para uma prisdo psicolégica,
onde eu ndo posso nem me relacionar comigo mesma nem tenho a
coragem de me relacionar com outra pessoa. Eu me sinto deformada.
Me sinto mutilada. (SEDNA)

A insatisfacdo com a cirurgia esta relacionada ao resultado estético, funcional e

também as dificuldades encontradas no pos cirdrgico. Muitas dessas dificuldades Sedna
n&do previa, como gastos com materiais para realizar cuidado, tempo de recuperacgdo que
esta sendo maior do que o previsto e falta de assisténcia pds procedimento. Atualmente,
ela estuda em Universidade Publica no curso de pedagogia, onde recebe bolsa monitoria
e passou em um concurso publico, mas ndo pode assumir porque nao esta recuperada
fisicamente. O impacto financeiro e social de ndo puder retomar as atividades no tempo
previsto contribuem para que ela se sinta triste com seu pds cirurgico.

[...] Eutenho dificuldade porque eu preciso do material, preciso de uma
gaze, de um soro, da pomada. Sem trabalhar, essas coisas pra mim sao
mais dificeis de ter acesso. Entdo ao invés de ta botando comida na
mesa, eu tenho que tirar da minha alimentacdo para ter esse cuidado,
entdo quer queira quer nao, eu to tendo uma perda, ne? Ao invés de me
alimentar bem como se deve, eu t6 tendo que deixar de comer direito
para comprar medicacdo pra mim. (SEDNA)
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Além dessas dificuldades que Sedna esta enfrentando, algo que a marcou muito
foi a frustracdo em relacdo ao acolhimento dos profissionais do Espaco trans. Ela narra
que ficou sabendo do espaco por meio de amigos que participaram de uma pega teatral
em Recife e souberam que la realiza cirurgias de redesignacéo sexual. Sedna entéo entrou
em contato com o Espaco e, ao ser inscrita, saiu de Juazeiro do Norte para ir morar em
Recife, mesmo sem ter condigdes de moradia. Ficou em situacdo de rua por um ano e
meio e depois conseguiu o auxilio TFD para ir e voltar de Juazeiro a Recife. Sendo assim,
diante do seu esforco, ela esperava um acolhimento desse servico. Como fica explicito no
trecho abaixo:

[...] eu larguei tudo e joguei tudo pro ar quando eu tinha 27 para 28 anos
e me piquei para Recife. Morei na rua, 1 ano e meio, praticamente até
ser assumida no Hospital das Clinicas e virar paciente. Deus me mandar
um anjo para me tirar da rua e ter condi¢do de pagar um aluguel para eu
me virar 14 e puder me sustentar. Depois disso, acabei voltando para
Juazeiro, em 2017, onde eu fago bate e volta daqui de 2017 até esse ano
de 2022 para fazer o acompanhamento, para fazer a cirurgia, para fazer
as revisOes e futuramente fazer uma nova cirurgia para corrigir um erro
médico. A minha frustacdo e minha decepgdo maior é que as pessoas
que trabalham no Espaco trans, que eu pensei que fosse me acolher e
me tratar bem. Eu pensei que seria acolhida no ambiente e,
infelizmente, ndo estou. Estou num ambiente hostil, que ao invés de
amenizar as minhas dores, acalmar minhas tensdes, me perturba mais
ainda. (SEDNA)

Ao narrar sua historia, ela comenta que nédo recebeu cuidados nem por parte de

profissionais nem da sua rede. Ela esta solteira e disse que nunca teve um parceiro fixo,
um relacionamento. Seu foco sempre foi cuidar da familia e trabalhar. Nesse sentido, ter
optado pela Cirurgia de Redesignacdo Sexual e ter ingressado em uma Universidade
foram os dois momentos em que ela realizou um sonho pessoal.

[...] Eu t6 solteira e meu foco sempre foi cuidar de mim. Cuidar de mim,
entre aspas, né? Sempre foi estudar, trabalhar e cuidar de familia.
Agora, com quase 35 anos é que realmente entrei numa faculdade e
pretendo cursar até o final. Eu estou me dando assim e desengavetando
0s meus sonhos, porque eu sempre vivi em fungdo da familia. A Unica
vez gue eu desviei do caminho, em cuidar da familia para cuidar de
mim, foi quando fui atras da minha mudanca de sexo. (SEDNA)
Dessa forma, Sedna reforca a importancia dos cuidados pds operatorios e de

conhecer sobre essa vivéncia p6s de uma forma mais concreta. Ressalta que ndo € s6 o
corpo, mas que a cirurgia representa um sonho e impacto em varios aspectos, inclusive
social.

[...] O cuidar da gente no p6s operatério é importante para a gente ter
consciéncia de que o pds operat6rio ndo é um conto de fadas, que vocé
sente dor, vocé sangra, vocé pode ter complica¢cdes ou ndo, porque
aqueles cuidados que vocé vai ter ali com aquela higiene naquele
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periodo até a cicatrizacdo € um cuidado que vocé vai ter eternamente.
N&o s6 com o sexo novo ou com alguém que vocé tem vai ter que
redescobrir, mas é um cuidado com seu corpo no geral, com seu
emocional. Um cuidado com seu psicoldgico e um cuidado social com
VOCE e com as pessoas e € necessario a gente ter a vida toda. Nao que
antes a gente j& ndo tivesse, mas se torna ainda mais importante ap6s a
cirurgia do que antes. (SEDNA)

Sedna comenta que gosta de deixar explicito nos ambientes que frequenta que é

uma mulher trans, pois assim ela demarca 0 seu nascimento no sexo oposto, mas que se

entende como uma mulher desde sempre. Sendo assim, ela se descreve como:

[...] Eu tenho 34 anos de idade. Sou mulher trans desde que eu me
conheco por gente. N&o sou passavel, digamos assim, eu tenho as
caracteristicas muito fortes e muito marcantes que ndo me deixam
passar na sociedade como uma mulher cisgénero. Eu nem gostaria de
ser confundida como tal. Eu ndo nasci cisgénero. Eu nasci transgénero,
entdo é uma caracteristica minha que eu gosto de frisar e deixar bem
claro em todos os ambientes que eu entro que eu sou mulher trans. No
caso, eu me compreendo assim: Eu estou mulher, mas eu nasci homem.
Para existir a minha mulher, precisou existir o meu homem, porque o
esqueleto dele é o que da estrutura para poder existir a minha mulher.
(SEDNA)

Sedna se descreve como uma mulher branca, hétero e de familia pobre. Ela nasceu

em Sao Paulo e mora em Juazeiro desde adolescente. Se entende como uma mulher trans

catdlica espiritualizada, pois acredita em varios santos da Igreja Catolica, mas que tem

uma ligacdo com as religides de matriz Africana que independe da sua escolha, pois fazem

parte da sua vida desde o nascimento. Ela correlaciona a identidade de género com a

religiosidade.

[...] Assim como a minha identidade sexual, a minha sexualidade, meu
ser transgénero é de nascimento, é de condicdo, ndo é uma escolha. Eu
ndo escolhi, eu também nasci com meu pezinho na religido Afro, porque
eu sou uma pessoa muito apegada ao Candomblé, a Umbanda porque
essas entidades me acompanham desde crianga, que eu tenho contato
com elas. Sou uma mulher trans, hétero, branca, suburbana, que vem de
familia carente. A vida é assim, infelizmente nds temos alguns
estigmas, que eu acho que raras pessoas trans nascem em bergo de ouro,
nascem em familias ricas. A maioria de nds, seja travesti ou transexuais,
nés somos mesmo de familia bem pobre. (SEDNA)

Sedna deseja no momento se recuperar e voltar para o segundo semestre do curso

de pedagogia, para a monitoria e centro académico, bem como voltar a trabalhar e

sustentar sua familia. Enquanto efetua os cuidados também aguarda uma remarcacéo pra

realizar novos retoques cirargicos que podem melhor a estética da sua neovagina. Por

fim, ela precisa cicatrizar, mas narrar sua histdria foi pra ela uma forma de expressar o

que estava sentindo e de compartilhar com outras mulheres a sua experiéncia.
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Entrevistada 12 - Artemis (Deusa Grega que significa Individualidade) — “Sou
guem eu sou e sei quem sou. Posso cuidar de mim mesma” (MARASHINSKY, 2021, p.
46).

Artemis tem 45 anos e quando me ligou de chamada de video, estava deitada. Sem
muitas explicacdes ela foi bem direta nas respostas. Parecia estar tranquila e se
recuperando de uma cirurgia que havia realizado hd um més e seis dias (junho/2022). A
técnica utilizada foi a de Inversdo Peniana e foi feita no Hospital das Clinicas de
Pernambuco. Artemis nasceu no Rio de Janeiro, mas mora em Pernambuco ha 30 anos,
onde frequenta o Espaco Trans. Em relacdo a Cirurgia de Redesigancdo Sexual, ela cita
abaixo:

[...] Eu estava na fila h& quase seis anos esperando a cirurgia e aconteceu
agora. Hoje esta com 1 més e 6 dias que eu fiz a cirurgia. Foi
relativamente tranquilo. A anestesia foi a hack que eles utilizam aqui.
Vocé dorme durante a cirurgia. E assim, foi uma cirurgia tranquila.
(ARTEMIS)

Ela comenta que tanto a CRS quanto os cuidados pés estdo sendo tranquilos,

porque ja havia buscado informacéo dos profissionais de satde e na Internet acerca dos
cuidados. Desse modo, estava ciente que os dois primeiros meses iam ser mais dificeis e
doloridos, devido a recuperacdo, também néo esta tendo nenhuma dificuldade financeira,
pois trabalha como Guarda Municipal, entdo com sua renda consegue custear 0S

medicamentos.

[...] Informagdes sobre a forma da cirurgia, a inversdo peniana, 0s
cortes, o cuidado, que sdo dois meses de cicatrizagdo, que tem que
passar dois meses com um molde dentro do canal vaginal para cicatrizar
e ndo fechar o canal. Basicamente tem que saber isso, que é o que eles
passam. (ARTEMIS)

Apesar de ter recebido informacdes técnicas, Artemis conta que ndo estava

preparada psicologicamente para o pés operatorio. Ressalta que os médicos nao alertam
sobre tudo e que alguns cuidados ela mesmo descobriu e desenvolveu formas de se cuidar

que resultaram em melhorias.

[...] Eu ndo sabia que seria dessa forma, achei que seria mais leve, mas
realmente eu ndo me preparei psicologicamente para isso, ndo. Eu fui
descobrindo aos poucos os cuidados. Tem algumas coisas que 0S
médicos ndo falam e vocé vai descobrindo que é melhor assim ou
assado. O médico fala uma coisa, mas vocé vé que pra vocé é melhor
tentar fazer de uma outra forma. Entdo é um descobrimento, uma nova
descoberta. (ARTEMIS)

Dessa forma, ela recomenda que as mulheres se preparem para 0 pos operatério e

tenha muita paciéncia com os dois primeiros meses, que é o periodo do pds imediato. No
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seu caso, ela tem cuidado da alimentacéo e feito repouso absoluto. Para ela, os cuidados
pos operatdrios sdo fundamentais para o bom resultado cirurgico.

[...] A gente mentaliza muito essa energia porque € uma coisa muito
complicada e no dia a dia € uma coisa muito complicada, entendeu?
Para ndo complicar na mesa de cirurgia. No dia a dia, é ter paciéncia e
esperar 0 tempo passar, a cicatrizacado fazer o trabalho dela e aos poucos
vai reduzindo a dor, tudo. O resultado final, a estética, o funcional, esta
ligado diretamente a esses dois meses de cuidado que vocé tem.
(ARTEMIS)

Como ainda esta no pds operatério imediato, ela disse que nao olhou o resultado

da cirurgia e que esta vivenciando esse momento de cuidados, que é bastante doloroso e
incémodo. Sendo assim, ela faz uma comparacao entre dnus e bonus, para expressar cComo

se sente apos a CRS.

[...] Como eu estou numa fase que ainda estou sentindo dor, muito
incdbmodo o molde, eu ndo colhi o bénus da cirurgia, s6 o 6nus. Nao
parei ainda para olhar, apreciar o que foi ou deixou de ser feito. O bonus
é vocé se libertar daquilo que lhe prendia. E vocé colocar uma roupa
sem ter que estar se preocupando em esconder uma genitalia. Ah, é
liberdade. O 6nus é a dor do pds operatério, é o sangramento, é um
molde que incomoda, vocé ndo consegue sentar que incomoda.
(ARTEMIS)

Artemis diz que no momento a sensacdo é de incémodo, mas que acredita que

apos ird melhorar. Refere que ndo recebeu cuidado de ninguém, mas que teve o
acompanhamento de um amigo no Hospital e que tem o0 apoio de uma amiga e da equipe
de médicos do Hospital. Como sua familia mora no Rio de Janeiro, a acompanham a
distancia.

[...] Minha familia é toda do Rio. Eu ndo tenho parente nenhum em
Recife. Minha familia, 0 acompanhamento que eles fazem comigo é via
telefone, WhatsApp, rede social, perguntam como eu estou. Mas
presencialmente so essa amiga que mora comigo. (ARTEMIS)
Artemis se identifica como uma mulher trans ou transexual, branca e bissexual.

Para ela, apds esperar ansiosamente seis anos na fila, o sentimento € de liberdade, mesmo
com as dores do pds cirdrgico.

[...] O meu sentimento é de liberdade. Eu t6 livre. Eu passei 45 anos
numa gaiola, mas hoje eu t6 livre. Tenho liberdade completa. Nao tenho
frustracdo na cirurgia. Eu ndo tenho o que reclamar da cirurgia. O pés,
ele é chato. O cuidado com o pos é chato, mas é necessario. Eu ja sabia
gue era uma cirurgia de grande porte. Uma cirurgia que o tempo horas.
E uma cirurgia que demora, que tem muito corte. Inegavelmente, agora
é uma tirada. (ARTEMIS)

Artemis de forma breve e pacientemente tem executando os cuidados e aguardado

Sua recupera(;éo.
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Entrevistada 13 — Minerva (Deusa Romana e Etrusca que significa Crencas) —
“Na minha jornada, eu me certifico que aquilo que carrego seja da minha propria e
cuidadosa escolha e me sirva bem” (MARASHINSKY, 2021, p. 130).

Minerva me recebeu na cozinha, enquanto preparava a comida dos seus cachorros,
foi narrando a sua histéria. Caruaruense, Quilombola, Militante dos Direitos Humanos,
ela estava candidata a deputada federal em uma chapa compartilhada com outras pessoas
LGBTQIA+. Ela conta que até realizar a Cirurgia de Redesignacdo Sexual sofreu muito,
de modo que essa cirurgia ndo era apenas um sonho e sim uma necessidade. Ao relembrar
do passado, ela cita que na adolescéncia tinha muita disforia a ponto de tentar suicidio
alguma vezes.

[...] Eu faria quinhentas vezes, porque era o sonho da minha vida. N&o
pra satisfazer a vontade de terceiros, e sim uma coisa de necessidade
gue eu tinha dentro de mim. Na minha adolescéncia, eu tive uma
disforia de género, né? Aonde eu ia arrancar o pénis com um ferro de
passar quente. Eu enfiei palitos de dente dentro do canal da urina. Eu
amarrava pedra, eu jogava pedra, quando eu era crianga, pra ver se 0
pénis caia fora junto com a pedra. Aos meus 14 anos, eu tentei me matar
mais de 15 vezes afogada, dentro de um acude, em uma fazenda, porque
eu me olhava no espelho e ndo me aceitava com a genital masculino.
(MINERVA)

A CRS foi realizada em 2019, no Hospital das Clinicas de Pernambuco. Apesar

de ter nascido novamente, ela enfrentou muitas dificuldades para conseguir acessar o
Espaco Trans. Minerva relata que dormiu na frente da Secretaria de Saude de Caruaru
para conseguir transporte até Recife para 0 acompanhamento no Hospital. Além disso,
teve algumas complicacGes ap6s a técnica de inversdo peniana que exigiram novos
retoques cirurgicos. Ela comenta que foi muito bem acolhida pela equipe atual do Espaco
Trans, mas que quando comegou 0 processo transexualizador o cirurgido principal tinha
muito preconceito e achava que as mulheres trans ndo deviam ter direito ao prazer, por
isso ndo reconstruia o clitoris. Ela disse que chegou a questionar esse cirurgido, mas que
quando foi realizar sua cirurgia, ele ja havia sido demitido. Dessa forma, a técnica de
inversdo peniana que foi realizada incluiu a reconstrucédo do clitoris, como mostra abaixo.

[...] Até eu chegar a cirurgia, eu sofri muito, eu dormi trés anos no meio
darua, em frente a Secretéria da Satde de Caruaru. Eu sempre ia dormir
14 pra pegar carro pra Recife. E foi em 2019, e de 2019 pra c4, ainda
estou sendo acolhida pelo espaco trans. Ele (cirurgidao) mutilou varias
mulheres trans nesse mesmo Hospital das Clinicas, pra ele ndo ser preso
porque até o que ele fazia era assim, ele pegava um... fazia um buraco,
mas nao fazia clitoris, né, as meninas ndo sentiam prazer, era so aquele
buraco la pra dentro. Uma vez eu conversei com ele e questionei porque
ele ndo fazia o certo e ele olhou pra mim e disse que a gente ndo
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precisava de sentir prazer, s6 de ter um buraco pra que os homens
sentissem o prazer e ejaculasse ali dentro. (MINERVA)

Minerva se diz muito satisfeita com a Cirurgia e o acolhimento vindo do Espago

Trans, porém percebe que a direcdo e os outros profissionais do Hospital que néo

compdem o Espaco Trans tratam as pessoas trans com muito preconceito e desejam fechar

esse local. Por isso, ela reforga a importancia da luta LGBTQIA+ para a manutengéo

desse servico. Quando relembra a sensacao que teve logo apos a CRS, ela se emociona.

[...] Olha, minha querida, eu ainda td absorvendo esse presente que 0
universo me deu, né? Deus me trouxe a terra com um pénis masculino.
A natureza, a terra com pénis masculino, mas mesmo assim, existia uma
equipe médica pra salvar vidas e pra fazer essas realiza¢fes. Eu me sinto
muito realizada, eu até me emociono, quando eu toco nesse assunto
assim, de como eu me sentir. Quando foi tirado os curativos no sabado,
eu vim pra casa no domingo, eu olho pro meio das pernas e nao tem
mais, né? Um pénis que ndo me pertencia. Rapaz, é uma sensacao...
com oito dias depois, eu tive uma recaida, chorei bastante porque as
vezes a gente palpava a mao assim no meio das pernas, né? E via que,
gracas a Deus, o pénis ndo estava mais ali. (MINERVA)

[...] Eu tenho muito a agradecer a equipe, s6 nao tenho a agradecer
muito a direcdo do hospital, que quer fechar o espaco, que ali realiza
sonhos. A gente tem até que mobilizar, né? Toda uma populacéo LGBT,
porque aquele espago é o minimo que o SUS pode fazer pelas pessoas
trans, né? O preconceito que nos sofre, em algumas reparticdes dentro
do hospital, que tem cirurgides que ndo quer, assim, nos atender... Ndo
tem porque a maioria das pessoas do hospital sdo pessoas
preconceituosas. (MINERVA)

Apesar de feliz e satisfeita com sua neovagina, ela reforca que a cirurgia nédo

modifica a sociedade e as relagdes. Deste modo, ela nota que algumas mulheres tem uma

romantizacdo de como serd a vida ap6s o procedimento, por isso que ela quando

convidada para relatar sobre sua experiéncia, opta a aconselhar que as mulheres repensem

e realizem o procedimento se for um sonho pessoal. Abaixo um trecho exemplifica esse

conselho.

[...] E eu sempre digo essas meninas, que a cirurgia, né? Por mim ser,
por mim t& cirurgiada hoje, isso ndo resolveu a minha vida. Porque o
problema ndo t4& em mim, o problema ta nessa sociedade hipdcrita,
comigo ndo tem nada, eu sou perfeita, a sociedade que tem algo, comigo
ndo tem nada. Eu digo a essas meninas, se vocé tiver com intengdo de
que vai fazer cirurgia pra contentar porque o marido quer, ndo faca. Se
voce tiver com a intencdo de fazer a cirurgia, pensando que a sociedade
vai te ver como uma mulher cis, ndo faca. Se voceé tiver pensando que
vai fazer a cirurgia pra contentar terceiros, nao faca. Faca a cirurgia se
seu coracdo pedir, se sua cabeca pedir, se for um sonho da sua vida a
ser realizado, ai vale a pena seguir em frente, mas por conta de outras
pessoas ndo faca, porque vai se arrepender. (MINERVA)

Minerva é militante dos direitos humanos e sua histéria de vida, luta e

religiosidade se misturam e compfe sua narrativa. Dessa forma, ela fala da sua
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religiosidade ao tempo que defende o direito das pessoas trans de exercerem a sua fé. Ela
é sacerdotisa e Juremista mestra, lidera uma casa de Candomblé h& 43 anos. O candomblé
estd na sua familia desde o século 18, pois seu avd tinha uma casa de Candomblé em
1890. No entanto, sua religiosidade ndo impossibilita que ela faca criticas aos pais e mées
de santo que utilizam da religido para manter seus preconceitos, inclusive no que tange a
genitalizacdo da fé. Segundo a mesma, o Orixa ndo se importa com a genitélia; séo o0s
lideres religiosos que querem impor suas concepcdes e regras que infligem a liberdade e
identidade das pessoas trans.

[...] Orixa, ele é esséncia, ele quer o que eu tenho por dentro, é minha
aurea, ndo é 0 meu sexo, ndo. Eu sempre costumo dizer as pessoas que
eu cultuo orixa, e ndo érgao genital. Eu fico muito triste em saber que
tem tantas maes de santo, e que sdo pessoas LGBTS, viu? Maioria deles
sdo LGBTs que impde seu preconceito, sua discriminacdo contra
pessoas trans. Agora eu fico muito triste quando tem os pais de santo e
mdes de santo que joga seu jogo de buzio e comega mentir. E diz: “olha
0 seu orixa ta dizendo que vocé é homem, ta dizendo que vocé nasceu
com 6rgao genital masculino.” Vamaos supor, entdo quer dizer que uma
mulher cis, ela tem um problema de cancer de colo de Utero, ela tira o
colo do Utero, ela vai deixar de ser mulher porque ela tirou o colo do
atero? (MINERVA)
[...] Absurdo deles dizerem assim: ah, travesti na minha casa vai ter que
usar calga, terno e gravata. Entdo quer dizer que eu sou uma pessoa
trans 24 horas no dia, mas no candomblé, eu vou ter que vestir um terno
e gravata? Vestir roupa de homem que ndo me contempla, que ndo me
sinto bem? Eu amo minha religido. Eu amo o candomblé, mas eu vejo
que deve haver dentro do candomblé, uma desconstrugdo do
preconceito. E o que é que eu t6 vendo de preconceito mais ainda é nas
casas matriz viu? Isso surge de la das maiores casa, viu? Infelizmente.
(MINERVA)

Mesmo sendo frequentadora do Candomblé desde a infancia, ela so revelou sua

identidade de género aos 23 anos. Ao se identificar como uma mulher trans, ela perdeu
empregos e viu muitas pessoas do seu terreiro se afastarem, de modo que precisou criar
uma nova familia de Axé. Ela fala com muita tristeza dos preconceitos que sofre,
inclusive dentro do movimento LGBT por ser uma mulher trans, negra, candomblecista.
Devido a essas situacdes, ela milita em prol dos direitos e langou sua candidatura, pois se
sentia muito usada e ndo representada pelos politicos eleitos.

[...] Aos 23 anos, quando eu me identifiquei como uma pessoa trans,
essas pessoas comegaram a sair e eu fui construindo uma nova familia.
Dois anos depois, eu estava com uma nova familia de axé formada, mas
em compensacao pra achar trabalho, muito dificil, ndo arrumei mais
trabalho de maneira nenhuma. Tive meu corpo usado, muito, por
politicos, vivi muito na politica, ajudei muitos politicos a se eleger, se
reeleger, mas foram esses mesmos politicos que fizeram leis contra
minha pessoa, contra minha identidade de género, contra pessoas trans
usar o banheiro feminino e hoje estou refletindo nisso ai. Olhe, eu por



99

ser uma pessoa trans, negra, quilombola e ser uma mulher de terreiro,
todo preconceito cai sobre a minha pessoa. Todo preconceito. Eu passo
num lugar onde as pessoas diz “além de travesti € macumbeira, bruxa,
é feiticeira, Ave Maria ja ndo basta ser travestis.” Eu fico muito triste
que até dentro do proprio segmento LGBT tem pessoas que fazem
chacota, fazem piadas com as pessoas trans. Precisa ser forte como eu
sou pra aguentar tanto preconceito dessas pessoas. (MINERVA)

Os sofrimentos vivenciados por Minerva a fizeram chorar e se emocionar ao

lembrar que ndo foram vividos sé por ela. Ela contou que em seu terreiro acolheu muitas
mulheres travestis e que a maioria delas foram mortas de forma violenta. Ela era chamada
para reconhecer essas mulheres que foram violentados e mortas de forma brutal com seus
corpos mutilados como forma de provar que suas existéncias nao sdo validadas.

[...] No meu ilé axé em 1990, eu acolhi 19 travestis na minha casa, a
maioria delas estdo mortas, algumas travestis... Elas usam drogas
porque ndo tem oportunidade de emprego, porque sdo colocadas pra
fora de sua casa, as suas proprias maes que lhe coloca pra fora, que lhe
da a vida, que Ihe expulsam de casa, a familia expulsa. Ninguém da
oportunidade de emprego a elas, ai elas vao beber, vao pra vida errada,
porque a sociedade empurra elas pra isso. Eu vejo a pessoa ha mais de
35 anos, a policia bater em sua porta pra vocé reconhecer o corpo de
suas amigas, suas irmas travestis assassinadas a tiro, a facadas. Eu fui
reconhecer corpo de travesti amiga minha, que teve seu coragdo
arrancado de dentro de seu corpo pendurado em uma construcéo civil.
Eu fui reconhecer corpo de travestis que a cabeca ndo foi encontrada, a
cabeca foi encontrada em uma outra cidade. Travestis com os olhos
arrancados. Travesti com o 6rgdo genital arrancado. VVocé ja pensou?
Vocé ter que reconhecer essas suas irmas? Precisa ser forte.
(MINERVA)

Recentemente, ela sofreu um ataque em seu terreiro realizado por lideres

religiosos evangélicos. Ela chegou a ser presa e cumprir pena em um presidio masculino
devido a intolerancia religiosa. Essa situacdo fez com que seu casamento acabasse e
mesmo depois que foi comprovado, 0s autores do crime pagaram uma cesta basica e
foram soltos. Toda essa situacdo de intolerancia religiosa foi exposta nos jornais e
programas televisivos da cidade que mora.

[...] Eu tive o meu terreiro tocado fogo duas vezes, meu terreiro foi
apedrejado, eu tenho arquivo telefénico de até a entrevista que sairam
dos jornais aqui de Caruaru, saiu nas radios, em todo canto.
Infelizmente, tem que ser forte né? Pra seguir em frente a tudo isso que
vem acontecendo na vida das pessoas trans. Eu pego que as pessoas,
principalmente as que dizem ser cristds, os evangélicos, que eles
tenham mais amor no corac¢do. Aos catolicos... Eu ja vi evangélicos
passar por mim e dizer absurdos, coisas horriveis. (MINERVA)

[...] Eu sofri violéncia. Eu sofri uma cilada na porta do meu candomblé,
eu passei 30 dias presa, no Presidio Juiz Placido de Souza, aqui na
minha cidade. Porque chegou na minha casa, dois pastores, dois homens
se identificando como pastores, ele tava junto com 3 outros rapazes,
eles disseram assim “a gente vai comprar o0 espago aqui, vamos te dar o
dinheiro pra tu dar o testemunho na nossa igreja, e nés vamos quebrar
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isso tudo aqui.” Eu disse a eles que eu ndo queria. Chegou dois policiais
na porta do meu candomblé, fizeram uma cilada, na qual eu fui presa,
eu fui pra o presidio. Vocé ja pensou? VVocé nunca roubou na sua vida,
nunca usou droga, eu sempre procurei viver perante a sociedade. De
manha voceé ta na sua casa e as duas horas da tarde voceé ta presa, dentro
de um presidio, no meio de mil e quinhentos homens. (MINERVA)
[...] As pessoas de bem, sdo pessoas do bem, e foi por esse tipo de
pessoa que dizem que sdo praticantes de Jesus, que eu sofri intolerancia
religiosa. No més de junho de 2020, isso rolou ,Ministério Publico da
cidade, Secretaria da cidade, Ministério Publico da cidade, foi feito toda
investigacdo, tudo isso, na qual foi constatado tudo, eu até gravei uma
das agressoes, agressdes verbais, levantacdo de calinia, ndo me senti
contemplado de maneira nenhuma pela justica, até porque, hoje existe
a lei do racismo que a pauta LGBT cabe dentro e que ndo € afiangavel.
N&o sei porque aquelas pessoas que estdo 1a nagquele bendito lugar, elas
ndo foram presas, porque vieram na minha porta pra derrubar o portdo
do candomblé, pra me matarem dentro do candomblé. Estdo 14 fazendo
a mesma coisa, pessoas de vida errada, que vivem em coisas erradas.
(MINERVA)

Devido a essas situagcdes que vivenciou e que viu outras irmas vivenciando, hoje

ela investe em sua candidatura e na militdncia. No entanto, refere que ndo tem ajuda de
custo e que sua renda é de 250 reais. Apesar de ter trabalhado a vida toda e exercido a
lideranca comunitéaria, as ameacas de morte a fizeram ir morar em outro bairro e diminuir
a sua atuacgdo na assisténcia as pessoas da comunidade. Espera com a candidatura luta
pela existéncia das pessoas trans.

[...] Essa candidatura, minha querida, ela fala de toda uma diversidade,
né? Que é a diversidade LGBT, ela contempla todo esse povo, né?
Agradecida fico eu, porque tudo que se diz de contribuigéo pra com essa
populacéo, né, de pessoas trans e LGBTS, pode contar comigo. Porque
eu quero quando eu partir desse mundo pra outro, eu quero gue ele
esteja melhor pras pessoas travestis que vem surgindo ai, as meninas de
oito, dez anos. Pessoas trans existem. Tem pessoas que diz assim: “ah,
mas s veio ser travesti depois que ficou de maior.” Claro. Se assumir
na sua adolescéncia, a familia mata, o primo mata, o tio mata, o pai
mata, 0 irmdo mata. Eu assumi a minha identidade de género aos 23
anos, porque se eu assumisse antes disso, as proprias pessoas da minha
familia me matavam. (MINERVA)

Minerva me contou uma parte da sua histdéria e segue contando sua luta nos

espacos académicos, nos jornais € nos movimentos sociais. Alguns livros ja foram
publicados citando seu nome e seus trabalhos desenvolvidos nos postos de saude, escolas
e Hospitais. Ela espera que sua mensagem chegue até as pessoas e que a violéncia seja
combatida.

Entrevistada 14 — Maeve (Rainha Irlandesa significa Responsabilidade) — “Sou

capaz de responder em todas as situa¢oes a partir do conhecimento de quem eu sou”

(MARASHINSKY, 2021, p. 124).
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Maeve tem 27 anos, mora em S&o Paulo e desde a adolescéncia se entende como
uma mulher trans e nesse periodo comegou a hormonizagao e sonhava com a CRS, porque
sentia disforia em relagdo aos 6rgdos genitais. Ha cinco meses, ela realizou esse sonho e
a técnica utilizada foi inversdo peniana.

[...] Este € meu sonho desde que eu comecei 0 meu processo de
hormonizacao, desde de quando eu me descobri como trans eu ja tinha
esta certeza, eu, eu, eu sempre fui um tipo de pessoa que sempre teve
problema com o meu 6rgdo. (MAEVE)

A Cirurgia de Redesignacdo Sexual foi realizada em um Hospital Particular de

Sdo Paulo. Inicialmente, ela pensou em ir para Tailandia, mas optou por ficar ao Brasil
para ter o acompanhamento da sua familia. O custo da cirurgia no Brasil foi mais caro do
que viajar para a Tailandia. Para custear o procedimento ela juntou dinheiro por mais ou
menos 2 anos e precisou reduzir 0s gastos.

[...] Eu também tinha medo de sair fora do Brasil, ocorreu algumas
vezes pela minha cabeca sair fora do Brasil pra operar na Tailandia pelo
fato de ser um pouco mais barato, porque aqui no Brasil acaba sendo
mais caro do que vocé operar |4 fora, entendeu? Mas, queria fazer aqui
porque aqui eu teria os cuidados da minha mée e, é, o médico falaria a
minha lingua, eu me sentia mais segura e eu acabei encontrando esse
médico. E o fato de eu ndo ter realizado esta cirurgia antes foi por conta
de financeiro, financeiramente e tem 5 meses que eu realizei esta
cirurgia. (MAEVE)

Apesar do alto custo, ela se sente bem com a escolha que fez, sobretudo em relagéo

a equipe médica. Relata que se sente bem assistida, podendo tirar ddvidas a qualquer
momento e que vai as consultas de rotina. Como esta ha cinco meses, ainda esta se
adaptando e comenta que o primeiro més do pds operatério foi bem dificil, mas que
atualmente estd sendo tranquilo, especialmente porque ja tinha conhecimento dos
cuidados p6s CRS.

[...] Mas, tipo assim, um sofrimento mesmo assim, dor, incbmodo é s6
os primeiros 30 dias, depois eu ndo, foi super tranquilo e ele (o médico)
sempre tava me acompanhando, sempre tava me passando pomada, me
passando as coisas, entdo como eu tive toda essa assisténcia dele, foi
facil. Eu me sinto super tranquila porque eu ja sabia que iria ser assim,
entendeu? Eu ja sabia que iria ser assim, entdo, tipo, eu me sinto muito
tranquila e eu ainda estou no inicio, entendeu, e depois de um tempo vai
diminuindo a quantidade de vezes, eu creio que vai ficar mais fécil,
entendeu? Depois que vocé comeca a ter também relacdo sexual, as
dilatagBes ndo precisam ser com tanta frequéncia, entendeu, é s é uma
coisa sO de inicio que com o tempo vai melhorar mais. Eu fico super
tranquila, de boa, entendeu, eu ja sabia que iria haver estes cuidados.
(MAEVE)

Apesar dos cuidados, ela define que o seu sentimento é de liberdade, pois ndo se

sentia bem com seu corpo antes da Cirurgia. Para Maeve, a CRS representou um

renascimento.
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[...] E na verdade, é literalmente vocé nasce de novo, eu me senti assim
renascida, € uma coisa inexplicavel, na verdade. Eu digo porque pra
uma pessoa que passou a sua vida inteira, é... presa, digamos assim, no
corpo que vocé ndo aceita o 6rgdo que vocé tem ali, é, no meio das
pernas... Entdo, assim, apos a cirurgia é libertador, entendeu, de vocé se
olhar no espelho e vocé poder se encontrar, entendeu? E inexplicavel,
um sentimento que eu nunca vou esquecer na minha vida, nunca, nunca
o melhor, o melhor sentimento, foi libertador, literalmente eu nasci de
novo depois desta cirurgia. (MAEVE)

No entanto, ela reforca a importancia da disciplina com os cuidados pés

operatorios para manter um bom resultado. Além disso, Maeve diz que também € um
processo de autoconhecimento e que ela esta descobrindo o seu corpo e o prazer. Apds a
cirurgia, ela ja teve a primeira relacdo sexual e retornou a trabalhar como acompanhante.

[...] Eu acho que disciplina. Eu acho que vocé tem que ter disciplina pra
fazer tudo certo, pra fazer tudo correto, pra vocé ndo ter nenhum erro
apos. E algo que vocé ndo pode tipo desleixar, entdo apos a CRS vocé
tem que ter disciplina pra fazer tudo certinho e vocé ndo vai ter nenhum
erro futuro. E tudo, é 50% o papel do seu médico e 50% seu, ent&o vocé
fazendo tudo certo apds CRS, vocé vai ter uma vida extremamente feliz.
Eu tive um momento, né, de conhecer meu corpo e eu ja sei onde me
tocar, entdo ta sendo de boa, ta sendo tranquilo. As experiéncias, eu td
comecando agora, entdo acho que ainda tem muita coisa pra viver, tem
muita coisa pra aprender ainda desse meu novo corpo. Foi como meu
médico diz, ele fala que é uma nova propriedade eu estou me
descobrindo novamente, né, entéo isso leva tempo. (MAEVE)

Maeve elogia muito o médico e se sente bem com o acompanhamento dado pela

equipe do Hospital. Ela considera que o médico em conjunto com sua mée foram as
pessoas com que ela obteve ajuda ap6s CRS. Em relacdo a sua rede, ela conta com apoio
da mée e da irm&. Pontua que ndo participa mais de grupos com mulheres trans, porque
percebe muita desunido, porém fez amizade com uma mulher trans que realizou a CRS
na mesma época que ela e compartilha com essa amiga os cuidados e vivéncias.

[...] Eu frequentava um grupo no facebook, inclusive foi 14 que eu
conheci uma amiga, porém existe uma coisa dentro da classe de
meninas transexuais sendo operadas ou ndo que se chama desunido.
Existe muita desunido das meninas trans, entdo eu participava deste
grupo do facebook, inclusive foi 14 que eu conheci a minha amiga até
hoje, né? A gente operou praticamente no mesmo tempo, la todo mundo
trocava experiéncia, mas eu acabei saindo por conta de alguns
comentarios, algumas coisas que, tipo, algumas ignorancias de algumas
participantes, coisa que, sabe, entdo eu preferi me retirar e ficar quieta.
(MAEVE)
[...] Na vida € minha m&e e a minha irm4, que eu tenho uma irméazona,
tipo minha irm& mesmo de sangue que a gente é inesperado, entdo ela
foi uma das pessoas que mais me ajudou na minha vida. (MAEVE)
Por fim, Maeve diz que ficou feliz em contribuir com a pesquisa, a partir da sua

experiéncia, pois pode ajudar outras mulheres trans. O conselho que ela da para outras

mulheres é que se a CRS for seu sonho, nao desista.
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Entrevistada 15 — Afrodite (Deusa grega que significa Amor) (MARASHINSKY,
2021, p. 41).

Afrodite tem 51 anos é natural da Bahia, morou 20 anos em S&o Paulo onde
trabalhou com diretora financeira de uma multinacional. Devido a um erro médico, quase
precisou amputar o brago e por isso foi aposentada e passou a morar em Pernambuco. Ha
24 dias (Julho/2022), realizou a CRS no Hospital das Clinicas de Pernambuco. Néo sabe
informar qual foi a técnica, apenas exclama o quanto se sente bem, feliz e agradecida.
Assim, ela se descreve como:

[...] Eu s6 sei que eu sou linda e maravilhosa. E eu me encontrei, gracas
a Deus. Apesar gque uma vagina ndo muda o carater da pessoa,
entendeu? A pessoa continua sendo a mesma, a mesma pessoa. SO que
0 que muda, € para mim, mudou para mim pessoalmente, intimamente.
(AFRODITE)

Com muita alegria, ela comenta que ja desejava realizar a CRS e que pensou em

ir a Tailandia para fazer o procedimento. Chegou a juntar o valor de 50 mil reais, mas ao
ficar sabendo da possibilidade de realizar em Recife no SUS por meio do Espaco Trans,
se inscreveu, fez 0 acompanhamento e esperou cinco anos até ser convocada.

[...] Aieu fui até 14 e constatei que era verdade e peguei o dinheiro,
comprei uma casa e fiquei de renda esperando a cirurgia que ia ser
depois de dois anos, que ndo foi isso, foi depois de cinco anos, mas
gracas a Deus saiu e sabia que no Brasil as pessoas que estavam
fazendo. As meninas que estavam fazendo no come¢o quando
comecaram a fazer aqui ndo ficava tdo perfeito, mas hoje, ao passar do
tempo tem uma perfeigdo tdo maravilhosa. (AFRODITE)

Ela se sente muito satisfeita tanto com o resultado estético/funcional quanto o

acompanhamento realizado pelo Espaco Trans. Comenta que ainda esta realizando o pds
cirdrgico imediato, mas que ja sente prazer e orgasmo, o0 que mudou a vida dela e do
marido.

[...] Eu ja estou com 24 dias cirurgiada, tive sonhos com meu marido e
cheguei a ter orgasmo. N&o é aquele monte que saia antes, mas alguma
coisinha viscosa, que saiu de mim e eu tive a sensacao que cheguei ao
orgasmo. Em outras palavras, gozei, uma sensa¢gdo maravilhosa. Se
fosse para fazer a cirurgia, minha filha, de novo, eu queria. Eu
enfrentaria tudo de novo. Foi muito bom. (AFRODITE)

Afrodite revela que antes da CRS, tinha infeccdo urinaria recorrente porque

evitava ir ao banheiro. Ela ndo se sentia bem com o 6rgdo genital, ndo se olhava no
espelho, se preocupava com as roupas, de tal modo que ja pensou em amputar o proprio
pénis em casa. A cirurgia possibilitou que ela se sentisse bem consigo mesma e com as
demais pessoas da sua rede.

[...] A mudanca que eu posso me olhar no espelho e ver que ndo tenho
aquele negdcio mais do que eu ndo desejava no meu corpo. Hoje sou
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uma mulher mais feliz e hoje eu sou uma mulher realizada para mim,
gue ndo quero aquele negdcio mais me incomodando, que ndo tem
aquele negdcio que voceé olha para o espelho e tenta colocar para baixo
com uma fita, com adesivos para ndo ver aquilo e tem que ir no banheiro
e colocar a mao, sendo 6rgdo masculino em mim, que gracas a Deus
saiu, porque eu me sentia mal toda vez que fazia xixi. Corpo de mulher,
seios de mulher, rosto de mulher e cabelos de mulher. Tudo mulher e
com um estranho no meu corpo, entendeu? Acho que se ndo tivesse
isso, eu mesmo teria amputado, tinha comprado anestesia, na minha
mente era essa, e cauterizado as veias, e eu mesmo ter amputado, se ndo
existisse essa cirurgia, porque € horrivel. Muitas vezes peguei infeccdo
urinaria, tive que gastar dinheiro por segurar o Xixi para poder ndo
entrar nem em banheiro de homem, nem em banheiro de mulher, ter que
segurar o Xixi, por diversas vezes quem saia, ndo tomava agua na rua,
ndo comia nada pra ndo ter que ir no banheiro, fazia xixi em casa, isso
ai, ia pra Recife, passava a tarde toda em Recife segurando, porque eu
ndo podia entrar, a ndo ser de entrar naquela lanchonete que tem um
banheiro sé para varias pessoas e eu ter que entrar pra fazer Xxixi.
(AFRODITE)

Ao relembrar o passado, ela se emociona muito, pois ja sofreu muito preconceito,

inclusive para realizar modificacfes corporais. Relembra que com 15 anos teve que casar

a forca para satisfazer o seu pai e que o mesmo ndo permitia que ela realizasse

hormonizacdo. Apesar da relagdo conflituosa com o pai, ela recebeu muito apoio do

restante da familia.

[...] Vocé deveria ser 0 que vocé é hoje, vocé enfrentar o preconceito,
vocé enfrentar o dia a dia, sendo uma mulher e as pessoas te tratando
como homem, vocé que tem o corpo e a mente de mulher e vocé tem
uma coisa estranha em vocé e essa sociedade ndo aceitar, a
discriminacdo em geral, até hoje as pessoas sdo discriminadas. Gragas
a Deus eu tive uma familia que sempre me apoiou e sempre esta do meu
lado, mesmo eu fazendo o que ndo gosto do meu pai para tomar
horménio masculino, para fazer a cirurgia do peito, para tirar a displasia
dos peitos quando eu tinha 15 anos, para ter que casar com a mulher
para fazer o gosto dele. (AFRODITE)

Para Afrodite estar em paz faz parte dos cuidados pos cirargicos. Ter uma boa

relacdo em casa, ndo estar em conflito e ter afeto da familia é fundamental para a

recuperacdo. Ela se sente muito amada pelo marido, amigos e dois filhos. Afrodite

comenta que seus filhos a apoiam, ligam para saber como ela esta se recuperando e

acompanham o resultado da CRS.

[...] A familia é muito importante para a recuperacdo de uma pessoa
cirurgiada, o carinho, o afeto, a preocupacdo de seus parentes, a
preocupagéo do seu esposo, do seu lar, dia a dia, enfim, a cicatrizacdo
é bem mais rapida. (AFRODITE)

[...] Entdo, meus amigos, também daqui. A primeira dama que j& veio
na minha casa, ja fui na casa dela depois de cirugiada, pela minha
familia que me apoia. Ah, nem falei, tenho dois filhos maravilhosos que
eles me tratam como Pée, nem pai e nem mae, eles me tratam como Pée.
Entdo eles me apoiam. Eu fiz vérias video chamadas, pede para olhar
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como é que estd, pergunta se tomou remédio, se tem alguma dor, se
precisa que eles venham para c4, se ele quer que chegue, se eu quiser ir
para casa deles 14 na Bahia, eu passar um tempo 14, eu falo que ndo
quero, aqui eu estou bem, mostro a cirurgia, mostro, mando banho, tudo
que eu fago, eu mostro pro meu filho e para minha filha. Eles me apoiam
100%. (AFRODITE)

Afrodite aconselha que as mulheres trans, antes de realizar a CRS, facam as

modificagdes documentais. Em sua perspectiva pode-se perceber uma culpabilizacdo da
mulher trans redesignada que néo realizou modificacdo no nome e que por isso sofre

preconceito nos hospitais.

[...] Quando eu fui fazer a minha redesignagéo, primeiro eu corri atras
da minha documentacdo de nome feminino e tirei o masculino, instrui,
iSSO j& € muitos anos pra tras. As primeiras coisas que eu corri foi atras
de documentos, documentacdo, para que no dia que eu deitasse numa
cama para fazer minha redesignacéo no bloco cirdrgico, quem esta ali
é Cristina, ndo é Jodo que t& deitado. Na minha cama, na minha pasta,
na minha prancheta l1a em cima da minha cama. No cabegalho tem
Cristina, néo tinha Jodo. (AFRODITE)

Por fim, ela agradece aos profissionais do Espagco Trans que a acolheram bem e

possibilitaram a construcdo da neovagina, que para ela é motivo de felicidade e gratidao.
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4.2 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DAS PARTICIPANTES

As historias de vida das 15 entrevistadas narram as significacdes e significados
individuais que a Cirurgia de Redesignacdo Sexual tem para cada uma dessas mulheres.
Para o0 estudo das narrativas de vida, na perspectiva de Daniel Bertaux, € importante
compreender as relacfes que compdem o mundo social (COSTA; SANTOS, 2020). Nesse
sentido, a caracterizagdo sociodemografica aponta como se da essas relacdes
considerando os marcadores de género, raga/cor, geracao, renda como também profissdo
e estado conjugal.

Nesse mundo social, a mulher vivencia uma série de desigualdades que véo desde
a divisdo social do trabalho até as situac6es de violéncia (RIBEIRO, 2016). Dessa forma,
identificar-se como mulher j& representa algumas barreiras sociais, porém quando o
género mulher soma-se a identidade trans, os desafios sdo maiores, tendo em vista que a
sociedade por ser cisexista e transfobica tentou negar a existéncias das pessoas trans
(RODOVALHO, 2017). As quinze entrevistadas, ao se autorreconhecerem como
mulheres trans, desafiam as compreensoes tradicionais do género (MOIRA, 2021) e
reafirmam as suas existéncias. O termo trans ou transgénera engloba as mulheres
transexuais e travestis, ou seja, pessoas que ndo se identificam com o género atribuido ao
nascimento (JESUS, 2012).

Existéncias estas que nao estdo nos dados do censo brasileiro, pois o IBGE nao
considera a identidade de género em seus levantamentos e dessa forma ndo temos
informagdes de quantas pessoas trans vivem no Brasil. Uma pesquisa realizada em 2021
contabiliza que cerca de 2% da populacdo brasileira se identifica como transgénera
(SPIZZIRRI et al., 2021). Desse quantitativo, ndo se sabe quantas mulheres trans
realizaram a Cirurgia de Redesignacdo Sexual, apenas conhece-se que 172 CRS foram
realizadas entre os anos de 2015 a 2019 no Brasil pelo SUS (NASCIMENTO et al., 2021).

A técnica de CRS empregada pelo SUS € a inversdo peniana. A maioria das
entrevistadas realizaram a cirurgia pelo SUS, justificando assim a prevaléncia da técnica
de inversdo peniana, conforme mostra 0 Quadro 2. Além da inversdo peniana, duas
mulheres realizaram a técnica com enxerto de jejuno, uma, vaginoplastia do retosigmoide
e uma entrevistada ndo soube informar a técnica utilizada. Atualmente, existem cinco
centros que realizam a CRS pelo SUS localizados nas capitais (BENEVINDES, 2020).
Socialmente, a auséncia de hospitais especializados fora das capitais somado a

(des)assisténcia das unidades de Atencdo Basica torna a realizacdo da CRS e
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acompanhamento da mulher trans, ainda que pelo SUS, dependente de condicdes

socioecondmicas que dificultam ainda mais mulheres pretas alcancarem esses
procedimentos (LANZ, 2018).

Em nosso estudo, a maioria das mulheres trans redesignadas se identificaram da

raca/cor brancas (9), trés como pretas/negras, duas pardas e uma mestica, conforme

mostrado no Quadro 2.

Mulher
Trans

Brigida
Deméter
Maat
Eostre
Lakshmi
Lilith

Vila

Nut

lemanja
Héstia
Sedna
Artemis
Minerva

Maeve

Afrodite

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2023.

Quadro 2 — Dados sociodemogréficos das entrevistadas (n=15)

Idade

60

66

48

37

48

37

29

Nao
declarou

32

40

39

45

47

27

50

Cor
Mestica
Branca
Branca

Negra
Branca

Parda

Branca

Branca

Preta

Parda

Branca

Branca

Negra

Branca

Branca

Estado

civil

Solteira

Solteira

Solteira

Solteira

Casada

Casada

Solteira

Casada

Casada

Solteira

Solteira

Solteira

Vilva

Solteira

Casada

Trabalho

Cabeleireira

Aposentada
Cabeleireira

Atriz

Funcionaria
Publica

Pensionista

Servidora
publica
Analista de
gestdo
Youtuber

Paisagismo

Estudante e
Gamer
Secretaria
executiva e
professora

Estudante

Guarda
municipal
Militante dos
direitos
humanos
Acompanhant
e
Aposentada
Diretora
financeira

Técnica
Cirdrgica
Inversédo
peniana
Inversao
Peniana
Inversédo
peniana
Inversao
peniana
Inversédo
peniana

Inversdo
peniana

Jejuno
Inverséo
peniana

E
Vaginoplastia
sigmoide
Inversédo
peniana

Jejuno

Inversédo
peniana
Inverséo
peniana
Inversdo
peniana

Inversdo
peniana

N&o sabe
informar

Tempo da
CRS

20 anos
10 anos
18 anos
85 dias

6 anos

6 anos

1 ano

8 anos

1 ano

2 anos

6 meses
47 dias

1méseb
dias

3 anos

5 meses

24 dias
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Em contrapartida, um estudo realizado em S&o Paulo com 1,7 mil pessoas trans e
pessoas ndo binarias aponta que o perfil sociodemografico das pessoas trans que residem
em S&o Paulo é composto em sua maioria por mulheres trans negras (CEDEC, 2021).

Segundo dados da ANTRA (2022), mulheres trans e travestis pretas sdo as que
mais morrem assinadas no pais, com média de idade entre 18-29 anos (BENEVIDES,
2023). Em nosso estudo, a maioria das entrevistadas afirmaram ter idade entre 31-50 anos,
com variacdo da faixa etaria de 27 a 66 anos (Quadro 2). Essa predominancia pode estar
relacionada tanto a raca/cor quanto ao tempo protocolar que exige acompanhamento
psicoterapéutico minimo e condi¢fes socioecondmicas para realizacdo da CRS, que
fazem com que as mulheres esperem muitos anos para realizar o procedimento (BRAZ,
2019).

As condicdes socioecondmicas das entrevistadas foram diversas, entretanto todas
as mulheres precisaram, em alguma instancia, custear os cuidados pds realizacdo da CRS,
seja na compra de insumos, como pomadas, remédios, lubrificantes, absorventes,
calcinhas, quanto na contratacao de profissionais de saude privados, como fisioterapeuta,
nutricionista, psicélogo, ou no deslocamento para os centros hospitalares. Desse modo,
algumas mulheres trans, por residirem fora do pais ou por ndo frequentarem o SUS,
custeiam todo o processo desde a realizacdo da cirurgia aos cuidados p6s CRS.
Financeiramente, quem opta realizar a CRS pela rede privada gasta 5,7 vezes mais do que
no publico, o que contrasta com o tempo de espera para realiza¢do do procedimento, que
no SUS chega a ser bem superior (CAVALCANTI FILHO, 2017).

O tempo de espera é um fator importante para analise das narrativas de pessoas
trans, pois se relaciona com as expectativas tanto individuais quanto sociais (BRAZ;
ALMEIDA, 2020). “O esperar envolve um sentimento de ‘urgéncia’ para realizar a
transicdo versus a demora para conseguir o atendimento” (BRAZ, 2017, p. 6). Com base
nesse sentimento de urgéncia, algumas mulheres trans relataram preocupagdo com 0s
cuidados relacionados a idade, pois fizeram a CRS com mais de 40 anos e acreditam que
isso pode ter sido um fator que dificultou na recuperacdo e cuidados do pdés cirurgico
imediato. Como fica evidente na fala Héstia, que tem 40 anos e ha seis meses havia
realizado a CRS pela técnica do jejuno em um hospital particular no Rio de Janeiro:

[...] Ao mesmo tempo, eu percebo que a carga que isso foi pra mim, ndo
foi a carga que isso foi pra outras. Entdo, assim, talvez por conta da
minha idade, algumas meninas estarem muito mais novas na hora de
fazer, e como que o corpo delas, em si, reage a essa cirurgia, talvez seja
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mais tranquilo. Algumas delas ficaram no hospital muito
tranquilamente, mesmo as que passaram por problemas, mesmo as que
tiveram sangramento, que tiveram que chamar ele para cuidar do
sangramento, por exemplo. (HESTIA)

No Brasil, existe a possibilidade de realizacdo do procedimento no SUS (BRASIL,

2013) e pela rede privada. No entanto, realizar no pais também envolve custos financeiros
e sociais, inclusive de deslocamento. Héstia, por exemplo, reside no Espirito Santo e
realizou a CRS no Rio de Janeiro. Todas as entrevistadas que realizaram no Brasil
residiam em municipio e/ou Estados diferentes dos locais de realizacdo do procedimento.
As rotas realizadas por essas mulheres estdo descritas no quadro 3 abaixo:

Quadro 3 — Rotas realizadas por mulheres trans em busca da CRS

Destino a Origem a Entrevistadas

Tailandia Salvador, Rio de Janeiro Brigida, Nut

Portugal Portugal Vila

Franca Franca Nut

Recife Caruaru, Petrolina, Recife, Bahia  Eostre, lemanja, Sedna, Artemis, Minerva,
Afrodite

Séo Paulo Séo Paulo Deméter, Maeve

Porto Alegre Pelotas Maat

Santa Catarina Mato Grosso do Sul Lakshmi

Goiania Goias Lilith

Rio de Janeiro Vitdria (ES) Héstia

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2023.

As mulheres entrevistadas residem tanto em estados do Territorio Nacional
quanto em paises da Europa. Foram entrevistadas mulheres de 4 regifes do Brasil:
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Muitas delas precisaram sair do estado que
residem ou do pais para realizar a CRS. A Tailandia tem se tornado uma rota para pessoas
trans que buscam procedimentos cirdrgicos de qualidade e processos menos burocréaticos
relacionados a CRS (CORTES, 2018).

Nota-se que antes do processo cirurgico que envolve a CRS propriamente dita,
existe um preparo fisico, financeiro, emocional e social que repercute no cuidado. Brigida
(E01), Vila (EO7) e Nut (EO8) precisaram ir para Tailandia, Franca ou Portugal para
realizarem o procedimento. Essa viagem representou anos de investimento financeiro e
também demarcou 0 acesso ao cuidado tanto por parte de profissionais de satde quanto
de sua rede. Como destaca a youtuber Mandy Candy, em seu video “tudo sobre a minha
cirurgia de mudanga de sexo”, ela narra seu percurso para realizar o procedimento na
Tailandia, alertando para os custos financeiros que envolve todo o processo cirargico fora

do Brasil, desde a entrada a continuidade dos cuidados, porém ressaltando beneficios que
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envolvem os resultados e minimizagdo de complicaces cirurgicas (LIMA; GERMANO,
2019).

Contudo, a maioria das participantes (9 das 15) realizaram a CRS nos Centros de
Referéncia do SUS, 6 das 15 mulheres foram atendidas por hospitais particulares. A figura
7 abaixo ilustra os espacos geograficos tanto no que tange a residéncia quanto aos locais

de realizagdo das CRS, e ao servigo publico ou privado.

Figura 7 — A geografia da CRS nesta pesquisa

Legenda:
; Locais de residéncia das mulheres trans

@ Hopitais da rede SUS

Hospitais da rede privada

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2023.

Apbs realizarem os procedimentos, as mulheres precisam de cuidados imediatos
que demandam repouso e uma retorno gradativo a rotina de trabalho. Sendo assim, a
ocupacdo laboral se torna importante. A atividade laboral se torna importante, sobretudo
guando o tempo p6s CRS é menor. As entrevistadas que realizaram a CRS muito
recentemente, como Afrodite que tinha menos de 1 més de CRS, ainda estéo vivenciando
0 cuidado pos imediato, que exige repouso e retorno gradual das atividades. Nesse

sentido, as entrevistadas que ocupam cargos publicos e/ou estdo aposentadas receberam



111

salario durante a recuperacdo da saude. Contudo, para aquelas que sdo profissionais
autdbnomas, como Sedna, que trabalha como maquiadora, cessar as atividades resulta em
grande vulnerabilidade, a ponto de ela ter que escolher entre se alimentar e comprar 0s
insumos necessarios para os cuidados, conforme afirmou na entrevista:

[...] Sem trabalhar, essas coisas pra mim sdo mais dificeis de ter acesso,
entdo ao invés de t4 botando comida na mesa eu tenho que tirar da
minha alimentacdo para ter esse cuidado. Entdo, quer queira quer ndo,
eu t6 tendo uma perda, ne? Ao invés de me alimentar bem como se deve
eu td tendo que deixar de comer direito para comprar medicagdo pra
mim. (SEDNA)

O n&o acesso ao emprego formal é uma realidade vivenciada por muitas mulheres

trans que resulta em marginalizacéo, reforca a vulnerabilidade psicossocial e dificulta o
acesso a modificacdes corporais por meio do processo transexualizador (CORTES et al,
2019). Dessa forma, o apoio social se mostra importante para o enfrentamento dessas
dificuldades.

Quanto ao estado civil, conforme mostrado no Quadro 2, a maioria das
participantes afirmou estar solteira, ou seja, ndo estavam vivenciando um relacionamento
afetivo/amoroso no momento da entrevista. A soliddo da mulher trans, sobretudo negra e
periférica, faz com que muitas mulheres desacreditem que serdo amadas e respeitadas em
varias esferas da vida, tanto no trabalho como nas relacfes sociais e afetivas (SENNA,
2021). Para referida autora, a soliddo da mulher trans “é a soma das exclusdes que nos
perpassam e que sdo intensificadas por marcadores sociais de diferenca como a raca,
classe, género e territorio (2021, p. 19).”

Amaira Moira (2021) também discute que a construcéo social em torno do género
faz com que mulheres trans por vezes introjetem as perspectivas moralistas cissexistas e,
qguando véo vivenciar sua sexualidade ndo se permitem viver outras sexualidades para
além da heteronormatividade, como por exemplo a bissexualidade, pelo medo do
julgamento (MOIRA, 2021). Em relacdo a orientagdo sexual, 14 se declaram como
heterossexuais e apenas uma como bissexual. Desse modo, pode-se inferir que as
condicGes sociodemograficas repercutem no acesso a salde, as modificagdes corporais e
nos processos de cuidado. Na proxima secdo, iremos aprofundar como o cuidado é

vivenciado no po6s CRS.
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4.3 OS CUIDADOS DAS MULHERES TRANSGENERAS DIANTE DA CIRURGIA
DE REDESIGNAGAO SEXUAL

O cuidado esteve presente nas narrativas das mulheres em diversas perspectivas:
social, fisico, emocional. A partir das entrevistas, foi construido um corpus contendo
trechos das falas em que as mulheres trans narram o cuidado po6s Cirurgia de
Redesignacao Sexual. Para analise foi utilizada a Cadeia Hierarquica Descendente (CHD)
gerada pelo software IRAMUTEQ. A conformacdo da CHD em classes a partir do
agrupamento de contetdos estd demonstrada na Figura 8 contendo 31 textos, 637
segmentos de texto (ST) e 77,42% de aproveitamento:

Figura 8 — Dendograma da anélise de Classificacdo Hierarquica Descendente sobre
cuidados de mulheres trans pés Cirurgia de Redesignagdo Sexual (n=15), IRAMUTEQ alpha 2,
Salvador, BA, Brasil, 2023.

classe 1 16,7% se 6 16 T4 classe 5 16,7% e 216, % 20,8% classe 2 12.9%
0 cuidado nosso Conhecendo os
(ﬁsmﬂhm circuitos de
cuidado de
mulheres trans
acabar forte método tiro graca
intestino acr?ﬂltar vul\{a tranquilo ponto
- sozinho parte i ' :i:atriza:é:
dolondo S Bie e e
diminuir vender prazer nunca ista
tempo E%?Sger perceber | hificacdo -*i:p:v da_
voltar precisar g?ggas%o passo marido
funcionar  problema material bastante manha
olhar bonito anus lavar deus
shiender U0 pesqusar  [Slacdc enfermeiro
. viver : amtrar
evitar pele época minuto gt
transar tratamento vagina agua anda
preferir inteiro recisar sexo ;
exame P doutor
levar alte informar grande auerer

Fonte: Elaborado pelo Software IRAMUTEQ, 2023
A leitura do material e analise do dendrograma possibilitou interpretar e organizar

os cuidados em duas categorias distintas, porém complementares, definidas com base na
temporalidade da realizagdo do procedimento: Categoria 1: O cuidado associado as
técnicas da Cirurgia de Redesignacéo Sexual e Categoria 2: O Cuidado reinventado
no cotidiano e em rede.

De acordo com o dendrograma, a primeira categoria € formada pelas classes 1, 6
e 5, cada uma com 16,7% do total dos segmentos de textos analisados. Nessas classes, 0s

termos apesentados remetem as experiéncias de cuidados para momentos que antecedem
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a CRS, os dias e meses ap0s o procedimento e a ida para casa. Esse tempo é tanto
cronoldgico, medido em meses, quanto subjetivo, calculado a partir das expectativas e
experiéncias.

A segunda categoria, composta pelas classes 2, 4 e 3, representam conjuntamente
50% do total dos segmentos de textos do corpus e relatam o cotidiano dos cuidados e de
como sdo/ou ndo cuidadas por sua rede social/afetiva. Esse tempo € o presente, dos
cuidados diarios que vao sendo reinventados e que estdo imbricados das relagdes sociais,

sendo também um tempo social.

4.3.1 Categoria 1: O cuidado associado as técnicas da Cirurgia de Redesignacéo

Sexual

As classes que conformam essa categoria S&0 compostas por termos que remetem
as técnicas cirdrgicas das CRS, ao preparo e aos cuidados pos imediatos. Atualmente, o
avanco do conhecimento acerca das CRS possibilita que a cirurgia seja realizada por meio
das seguintes teécnicas: vulvoplastia, vaginoplastia de inversdo da pele peniana,
vaginoplastia peritoneal e entérica. Todas as técnicas possibilitam a construcdo da
neovagina, mas possuem diferencas que podem ser importantes para o resultado e
satisfacdo da mulher trans (ELYAGUQV et al., 2022).

As técnicas que utilizam parte do intestino, peritoneal e entérica, sdo mais
invasivas e levam um tempo cirdrgico maior do que as da inversdo peniana. No entanto,
apresentam uma melhor flexibilidade na neovagina e uma menor ocorréncia de estenose.
Nos dois procedimentos é necessaria a manutencao dos cuidados para a obtencdo de um
bom resultado, que envolvem a dilatagdo continua e higienizacdo do canal vaginal
(WATANABE et al., 2022).

A dilatacédo e a higienizacdo do canal vaginal sdo cuidados comuns presentes no
pos CRS, independente da técnica que foi utilizada. No entanto, nas narrativas observou-
se que cada técnica cirargica exigiu outros preparos e cuidados nos primeiros meses do
pos operatdrio. Observou-se que num mesmo periodo de tempo cronologico, 0s seis
primeiros meses, as mulheres que realizaram a técnica de jejuno e a vaginoplastia
retossigmoide vivenciaram préaticas de cuidados muito semelhantes que divergem dos
executados pelas mulheres que realizaram a inversdo peniana. A fim de evidenciar essas
diferencas, realizamos uma linha temporal das praticas de cuidados que estdo descritos

na Figura 9.
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Figura 9 — Linha temporal dos cuidados p6s CRS

« Parar a hormonizacéo « Sonda urinaria _ _
« Buscar Informagoes « Retirada do curativo « Hidratagéo (4.5L de - Ll ERenlE)
. Realizar exames . Evacuar H20 pordia) Al Pl
« Depilacéo . Alta hospitalarem 3a | ° Prln_'lewa dllataq:aob ) Dgambulaf
N : « Retirada do tampéo « Alimentagédo
+ Dinheiro 5 dias - Fraldas para conter A GDiGheos
- Laudo sangramenta
+ Parar a hormonizagao - Dieta zero - Dieta pastosa
+ Buscar Informagdes - Retirar o molde - Ingestéo hidrica - Insénia e Ansiedade
+ Realizar exames - Evacuar limitada (Ansiolitico
- ﬁ'g[satlﬁg'a esvaziaro - ajta Hospitalar em 15 - Imobilidade (sem Antidepressivo)
Dinheiro dias mudar decubito) « Sonda Urinaria
Laudo « Fragueza . Levantar 1x ao dia

ALTA

Linha de Cuidados por Mulheres Trans

6 MESES 4 MESES 3 MESES

Substituicdo do molde | « Inicio da vida sexual
pelos dilatadores - Dilatacédo (1x ou 2x na
« Retorno a semana)
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complicactes nao)

+ Retorno as atividades | « Dilatagéo

« cotidianas « Pomada colagenase
+ Pomada corticoide « Calcinha para Molde
« Calcinha comum VEGIE

» Odor forte « Repouso absoluto

« Retorno das « Alimentacéo Proteica

) « Retorno pra casa
atividades cotidianas « Reposicao de * Muito sangramento « Andar ~
. Pratica de exercicio vitaminas + Dilatagéo (2x/diapor . |nicio da dilatacdo
Tl 62 e Es « Desconforto para 40 min) « Retorno da
impacto p sentar (alternar . Inicio da vida sexual hormonizagao
; posicdes) . Ei « Usar +1 calcinha
« Lavar e Depilar » Dormir com dilatador . Eggrdznéf:g ?1 e Coco ° Afericdo da pressao
« Cirurgia para reparo médio (desmaios)
LEGENDA:

(o{0]Ip7ple SR 2= el (0] Vp[els] CUIDADOS RELACIONADOS
N =C)N [N PN NS SETNel AS TECNICAS DE JEJUNO/
PENIANA SIGMOIDE

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2023.

Diante dos resultados obtidos, podemos inferir que as mulheres que realizaram
técnicas com enxerto de parte do intestino retratam um paés cirdrgico imediato que requer
cuidados com a neovagina, mas também com o trato intestinal, sdo estes: limpeza do
intestino, dificuldade inicial para defecar e dieta liquida. J& as mulheres que realizaram
a inversdo peniana ndo citam esses cuidados intestinais, mas abordam com mais
frequéncia algumas complicacdes pds cirdrgicas imediatas relacionadas a cicatrizagao,

odor e a quantidade de secrecéo, que necessitaram de calcinhas mais reforgadas, fraldas,
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absorventes. De acordo com os dados, o tempo de internamento, de retorno das atividades
cotidianas e inicio da vida sexual difere nos grupos, pois as mulheres que realizam as
técnicas de jejuno/sigmoide levaram mais tempo para serem liberadas a executarem essas
praticas.

Segundo as orientacdes divulgadas pelo Kamol Cosmetic Hospital, um dos
maiores centros hospitalares de realizacdo da CRS localizado em Banguecoque, na
Tailandia, o inicio da vida sexual ndo difere nas diferentes técnicas, devendo ser apds 3
meses de realizacdo da CRS. No entanto, os cuidados em relacdo a alimentacdo e
realizacéo de atividades fisicas sdo especificados apenas na técnica que envolve o célon
retossigmoide, por conta das alteragdes intestinais (KAMOL, 2023). Assim, sugere-se
que a diferenca de tempo relatada pelas mulheres nesta pesquisa versa também sobre a
adaptacdo aos cuidados a partir das técnicas empregadas.

Desse modo, na Classe 1 - Do Sonho a Realidade: conhecendo os cuidados
para o p6s CRS, as palavras retratam as expectativas inicias, os dias de internacdo
hospitalar e os primeiros momentos ap6s a CRS. Sendo assim, as mulheres estdo
conhecendo e se adaptando aos cuidados e a nova conformacéo corporal. As palavras que
compdem essa classe retratam a fala de participantes como Maeve, descrita a seguir,
salientando que os cuidados nesse momento versam sobre o tampdo vaginal, a sonda
urinria, a primeira dilatacdo e que causam muita dor.

[...] Os primeiros dias, o primeiro més na verdade, eu costumo falar foi
o mais dificil. Eu fiquei trés dias internada no hospital. Eu vim pra casa
e ainda estava com tampao vaginal, eu estava com uma sonda urinéria,
entdo, essa parte € a mais dificil. Depois de 10 dias eu voltei ao
consultdrio [médico] e retirei 0 tampdo vaginal e a sonda [vesical], ai
ficou um pouco mais facil. Dai vem as partes das dilatagdes que no
comeco é onde ainda n&o esta cicatrizado ainda totalmente por dentro e
vocé tem que dilatar, entdo d6i um pouco, entendeu? Mas, tipo assim,
um sofrimento mesmo assim, dor, incémodo é s6 os primeiros 30 dias,
depois foi super tranquilo e ele (0 médico) sempre estava me
acompanhando, sempre estava me passando pomada, me passando as
coisas, entdo como eu tive toda essa assisténcia dele foi facil pra mim,
entendeu? Qualquer ddvida eu entro em contato e ele me fala. Nessa
parte eu fiquei segura. (MAEVE)

Esses novos cuidados ainda estdo circunscritos as recomendacfes medicas e aos

cuidados de enfermagem prescritos no contexto hospitalar e sdo marcados por muita dor.
Para todas as CRS, no dia do internamento, recomenda-se 0 preparo intestinal, jejum,
exame de sangue e depilacdo. Apds a CRS, a paciente deve ficar internada em torno de
seis a oito dias, pois 0 molde vaginal e a sonda vesical ainda ndo foram retirados. O uso
de analgésicos é recomendado para minorar as dores (BOWMAN; GOLDEBERG, 2006).
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A dor é marcante nesse periodo para as entrevistadas. Artemis cita que as dores e
incomodos desse momento sdo tdo fortes que ela ainda nao tinha “colhido o bonus da
cirurgia”. A dor no pds operatorio pode ser tdo intensa que afeta a qualidade de vida,
podendo dificultar a dilatacéo e as relacdes sexuais (HONTSCHARUK et al, 2021). Nas
falas abaixo, isso fica perceptivel:

[...] Bom, eu vou te falar que eu sé sentia dor, que eu assim nao podia
sentir nada de positivo, nem nada de nada, era uma dor assim que
parecia sei la era muito forte, muito intensa ndo dava pra pensar em
nada, s6 que agora que eu ja estou recuperada, me sinto bastante
realizada. (VILA)
[...] Como eu estou numa fase que ainda estou sentindo dor, muito
incbmodo com o molde, eu ndo colhi o bénus da cirurgia, s6 o 6nus.
N&o parei ainda para olhar, apreciar o que foi ou deixou de ser feito. A
cirurgia tem um pds muito chato. Ela déi, incomoda, esse molde que
fica dentro da gente o tempo todo é incomodo também, entdo eu ndo
parei ainda para ver a cirurgia em si. (ARTEMIS)

Tendo em vista que 0 momento é doloroso, algumas associa¢cdes mundiais como

World Professional Association for Transgender Health (WPATH) e Associacéo
Internacional de Disforia de Género Harry Benjamin (HBIGDA) estabelecem diretrizes
e protocolos de cuidados que podem ser aplicados com o objetivo de resultar em uma
melhor qualidade de vida no pos cirdrgico da CRS.

O protocolo proposto pela HBIGDA estabelece que para uma boa efetividade pos
cirirgica é fundamental que a paciente jd seja orientada sobre os cuidados e
procedimentos antes da cirurgia, sendo o acesso a informacdo o diferencial para o
estabelecimento dos cuidados pré operatérios (BOWMAN; GOLDEBERG, 2006).
Todavia, tanto Sedna que realizou a inversdo peniana quanto para Héstia, que realizou a
técnica do Jejuno, antes da CRS nédo foram informadas e orientadas sobre as demandas
de cuidados, implicando num pés cirdrgico mais traumatico.

[...] Entdo eu fui ao Rio de Janeiro, tive uma consulta com o préprio
médico, ele me explicou em detalhes de como que era, quais eram 0s
beneficios, como que seria esse pos, que nao € - tudo bem que ele ndo
foi tdo, acho que ele nédo foi tdo explicito com rela¢do aos cuidados do
pés cirlrgico. Ele concentra muito mais no convencimento dos
beneficios, nos prds de realizar a cirurgia [...] Eu confesso que eu ndo
me arrependo de ter feito essa técnica, ndo a cirurgia, mas a técnica
especificamente, mas que eu realmente ndo observei isso antes de fazer
e nem tive isso muito claro, muito esclarecido por nenhum profissional
de como seria. E mesmo eu sabendo pelas meninas, sabendo e me
preparando pra como seria esse momento, quando chegou 0 momento
foi mais dificil do que eu esperava. (HESTIA)

[...] No geral, os médicos sdo muito sucintos. Eles sdo muito diminutos
no que falam pra gente. Eles ndo passam a informag&o muito clara como
se deve realmente. Eles ndo passam muita informacéo. Eles passam o
que acham necessario. Eles ndo sdo intimos a ponto de dizer: Olha, um
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ponto pode romper ou entdo ele ndo vai cair. Eu ouvi do meu préprio
médico que o ponto vai estourar, entdo eu deitada com um dia de
cirurgiada, o médico dizer pramim: Olha, o ponto vai estourar. Vai ficar
feio. Vai ficar horrivel para poder ficar bonito. Vai ficar muito feio. Vai
ficar muito feio. Eu, enquanto paciente, fiquei horrorizada fiquei com
medo e ainda estou com medo. (SEDNA)

Nota-se que as informacdes passadas no pré CRS ndo abarcam vérias dimensoes
do pos cirargico. Além disso, a comunicagdo entre os profissionais de satde e as mulheres
entrevistadas ndo foi bem estabelecida, causando medo, preocupagdo com o resultado e
duvidas. Para Ayres (2017), o cuidado precisa ser estabelecido também pela dimenséo
relacional. A aplicagdo dos protocolos deve se dar por meio de uma relagdo de interagdo
médico-paciente para que possa promover uma satisfagdo mutua em relacéo as praticas
empregadas (GROSSEMAN; PATRICIO, 2020). Nesse sentido, as informacbes e o
preparo sdo tdo importantes quanto o processo cirirgico, ja que apos a CRS podem surgir
duvidas, ansiedades e dores.

Para lidarem com as dores, as ansiedades e 0 processo de cicatrizacdo, as mulheres
buscam em si forca e crenca no processo cirirgico, na equipe medica e nas técnicas
utilizadas. De tal forma que na Classe 6 — Expectativas frente a CRS, as palavras Forte
e Acreditar, ganham destaque e s&o bem representadas na fala de Eostre.

[...] E justamente a questdo de acreditar que pos cirurgia alguns aspectos
na vida vdo mudar, mas a pessoa em si ndo. Acreditar nas técnicas e na
equipe médica gue esta fazendo todo o procedimento. A gente tem que
avaliar que a cicatrizacdo ¢ diferente para cada pessoa, porém a técnica
utilizada é a mesma. A gente tem que ter esse cuidado pos cirurgia e,
sobretudo, acreditar em si e na equipe médica. Eu digo isso porgue no
grupo ao qual eu fago parte, tem algumas meninas cirurgiadas e
algumas que véo passar pelo procedimento, a gente tem muita discusséo
sobre isso e em nenhum momento a gente pode culpar a equipe médica
de algum erro, alguma coisa por conta de um defeito da cicatrizag&o.
(EOSTRE)

Observa-se na fala da entrevistada que a necessidade de acreditar esta relacionada

também ao processo de cicatrizagdo e o aparecimento de “defeitos”. Eostre esta se
referindo ao surgimento das primeiras complicacdes cirurgicas, que demandam cuidados
e podem impactar na satisfacdo da mulher em relacéo ao resultado da CRS.
Complicagdes cirurgicas podem estar relacionadas a lubrificacdo, a presenca de
pelos no interior do canal vaginal, a dilatacdo, as infeccdes e até a perfuracdo de o0rgaos
genitais e subjacentes. As complicacGes mais prevalentes sdo a estenose vaginal e o
prolapso. No caso das CRS de inversdo peniana, a lubrificacdo é menor quando
comparada a vaginoplastia retossigmoide, o que acarreta em uma maior ocorréncia de

prolapso. O aparecimento de complicagdes muitas vezes implica na necessidade de
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reabordagens cirdrgicas (CAMPOS; FERREIRA; FERREIRA, 2018). Nas narrativas das
mulheres, as primeiras complica¢fes foram hemorragia e infeccdo, que demandam o uso
de antibidticos, fraldas, absorventes e calcinhas reforcadas, ou seja, sdo complicacGes que
no primeiro momento ndo necessitam de novas abordagens cirdrgicas.

Apesar da existéncia de complicacbes pos CRS, a ocorréncia das mesmas €
compativel com complicagdes que acontecem em outros processos cirdrgicos
relacionados ao trato geniturinario. A CRS apresenta-se como um procedimento com
bons resultados, no entanto a satisfacdo em relagdo a mesma esta associada a uma boa
recuperacdo e um bom suporte social (HONTSCHARUK et al, 2021).

Nesta classe, 0s termos “sozinha e namorado” remetem a situagdo das
participantes em relagdo ao suporte social. As narrativas possibilitam inferir que enquanto
estavam internadas, algumas mulheres contaram com o apoio de companheiros e/ou
familiares, enquanto outras vivenciaram sozinha esses momentos.

[...] Na época ndo podia ficar acompanhamento e eu me sentia muito
sozinha e s6 quem me visitava eram 0s médicos. Eu me sentia muito
fragilizada. Eu ndo tive acompanhamento psicoldgico quando fiquei
internada no processo pos cirurgico. (LILITH)
[...] Eu fui sozinha para a Tailandia. Eu sou muito solitaria e gosto de
ser uma mulher sozinha. (NUT)
[...] Mas, meu namorado foi quem mais me auxiliou com certeza na
cirurgia pos-operatério, mas assim, basicamente quando vocé opera eu
acho gue a pessoa que mais te ajuda é vocé mesmo, porgue aquilo fica
tdo machucado, téo sensivel, vocé ndo tem coragem de deixar ninguém
mexer ali sabe, vocé quer colocar bem devagarzinho cuidar muito
detalhadamente porque é bem dolorido. (VILA)

As trés mulheres falam de uma soliddo, mesmo quando acompanhadas. Enquanto

Nut e Vila consideram que nesse momento era importante se autocuidarem sozinhas,
Lilith revela o quanto isso a fragilizou. Para Sophie Rivera (2019), mulher trans e
feminista, as mulheres trans e travestis vivenciam tanto a solid&o quanto a solitude porque
sdo vistas como corpos invisiveis que apenas possuem genitalia. Nesse sentido, Lilith
salienta que sua demanda naquele momento ndo era apenas de um profissional para
avaliar e acompanhar o procedimento realizado, no caso o médico, também seria
importante 0 acompanhamento psicologico.

O pobs cirargico da CRS pode ser doloroso tanto fisicamente quanto
emocionalmente, de tal forma que a WPTAH sugere que o acompanhamento e
monitoramento da mulher redesignada inclua a presencga de profissionais responsaveis
pela saude mental, de preferéncia os que ja haviam realizado o acompanhamento antes da

CRS (COLEMAN et al., 2012). Na equipe que compde 0 processo transexualizador
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realizado pelo SUS, esta previsto a atuacdo da(o) psicologa (0) e psiquiatra tanto na
cirurgia quanto no acompanhamento pds cirurgico (BRASIL, 2013). Contudo, em uma
revisdo integrativa acerca da qualidade de vida pos cirurgia, foi identificado que esse
acompanhamento psicologico pds-CRS, por vezes, € inadequado e escasso (SANTOS et
al, 2022).

Diante da escassez de apoio e acompanhamento profissional, a soliddo nédo é s
uma opgdo e sim uma realidade imposta socialmente a estas mulheres. A soliddo, o
autocuidado e as resisténcias se entrelacam na perspectiva de Leticia Nascimento (2020),
trans feminista, travesti negra e gorda, para a qual a soliddo, tanto na perspectiva afetiva
quanto  afetiva-sexual, se relaciona  com 0 processo  estrutural
cis/hétero/magro/normativos que exclui as mulheres transgéneras do afeto e as coloca no
lugar de fetiche. Por conta disto que muitas vezes a autora buscou recolher-se como uma
maneira de autocuidado e também como uma forma de resisténcia aos processos de
exclusédo familiar e social que vivenciou ao longo da vida (NASCIMENTO, 2020).

O autocuidado consiste em acbes que os individuos realizam em prol de um
objetivo que € a busca de bem-estar e beneficios para sua vida, como restabelecimento da
sua saude. Sdo préaticas apreendidas pelo individuo que promovem condicgdes internas e
externas para o desenvolvimento humano (OREM, 2001). Dentre essas préaticas, a solidao
pode apresentar-se como uma acdo dessas mulheres para estabelecerem condicGes
internas e lidarem com as necessidades externas de um processo de cicatrizacdo pos
Cirurgia de Redesignacdo Sexual em uma sociedade excludente.

No entanto, apesar da capacidade das pessoas de se autocuidarem, por vezes
também ha a necessidade de receberem cuidados, sobretudo por parte dos profissionais
de saude, como as Enfermeiras (OREM, 2001). As enfermeiras séo as profissionais que
possuem maior contato no momento da internacdo da mulher trans, sendo fundamentais
para execucdo das praticas de cuidado (SILVA, 2019b).

A atuacdo da Enfermagem deve se voltar para o cuidado integral, pautando-se no
apoio e nas necessidades da pessoa trans, bem como participar do processo de
instrumentalizagdo da mulher com vistas a auxiliar na autonomia e autocuidado ap6s a
alta hospitalar (MORAIS; CORTES, 2020). Portanto, ainda que algumas mulheres trans
que passam pela CRS, a exemplo das participantes Vila e Nut, consigam realizar o
autocuidado, se torna fundamental que as mulheres trans redesignadas contem com o

apoio de profissionais especializados em salde mental durante o internamento. E também



120

recebam cuidados de enfermeiras e outros profissionais capacitados para acolher as
demandas fisicas, sociais e emocionais que surgem nesse momento.

Além das demandas de cuidados relativas ao momento de internamento, apds a
alta hospitalar, as mulheres seguem executando os cuidados e por isso a atuacdo da
Enfermagem atraves dos meetings se torna importante. Os meetings podem ser
entendidos como encontros entre enfermeiras, mulheres trans que ja realizaram a CRS e
outras que ainda desejam passar pelo procedimento com a finalidade de orientagdo sobre
0 autocuidado, explicar sobre a anatomia genital, retirar davidas e trocar experiéncias
especificas de suas (trans) vivéncias (MORAIS; CORTES, 2020).

A instrumentalizacdo da mulher para o autocuidado fica evidente na Classe 5 - A
ressignificacdo do cuidado e da vida. Os termos que formam esta classe, de acordo com
as narrativas das participantes, traduzem as primeiras experiéncias de cuidado fora do
ambiente hospitalar. Os termos “método e vulva” salientam a preocupacdo com as
técnicas e resultados de um p6s CRS ainda recente. Assim, essa classe explora 0s
cuidados po6s cirdrgicos em seu contexto cotidiano, das primeiras relacfes sexuais, das
dificuldades para sentar, da adaptacdo ao corpo e a descobrir outras maneiras de cuidar.
Como fica evidente nos trechos a seguir:

[...] Como uma pessoa que tinha um pénis e agora vocé tem que sentar
em tudo quanto é lugar, porgque banheiro que vocé vai vocé percebe que
é sujo, é complicado, entdo vocé tem que reaprender que a vida de uma
mulher com vagina é muito dificil em banheiros publicos que ndo da
pra ficar sentando em lugar quase que nenhum, porque tem muito
banheiro sujo por ai de balada, banheiro de festa, de qualquer coisa,
gente, € horrivel. Aquela coisa manter sempre muito bem limpo, tem
que lavar uma ou duas vezes por dia, ndo lavar por dentro por que
aquela coisa de lavar por dentro ndo é bom, digamos passar agua la
dentro mesmo e no inicio a gente acha que vai ajudar, sé que ndo,
porque estraga muito, manter muito limpo. Eu sempre quando lavo eu
boto meu 6leo de coco pra garantir que fique assim, sabe, bem limpo.
(VILA)

[...] Esse desconforto de sentar, por exemplo, ele perdura ai trés meses
ou quatro meses. E eu fiquei trés meses afastada, quando eu retornei, eu
ainda tinha incOmodo. Eu sentava com incomodo, mas eu sabia. Eu
sentava um pouco, levantava um pouco, sentava um pouco, levantava
um pouco. Mas eu precisava fazer o exercicio pra que eu fosse
comecando a me adaptar. Entéo hoje j& é algo que é tranquilo. Com trés
meses também eu tive minha primeira experiéncia sexual, que foi
6tima, foi maravilhosa, mas foi um pouquinho dolorida também, ndo
vou dizer que ndo foi, porque foi. Mas foi muito melhor do que eu
esperava, porque uma das coisas depois da cirurgia é vocé reaprender a
utilizar seu 6rgdo sexual. \Vocé precisa reaprender tudo, vocé precisa
reaprender a cuidar do 6rgéo, vocé reaprende a ir ao banheiro. Eu tive
algumas situacGes de colocar roupa pra poder sair, ir ao banheiro e
acabar urinando a roupa inteira porque nao basta mais vocé afastar um
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pouquinho a roupa, pra fazer xixi vocé precisa realmente tirar a roupa,
vocé ndo sabe como que seu Xixi vai sair. As vezes vai sair direitinho,
as vezes ele vai sair espalhado. Entdo sdo coisas que vocé precisa
reaprender. Tem também a questdo da quantidade de secrecdo que vocé
vai ter, principalmente no inicio. (HESTIA)

As falas evidenciam que as mulheres estdo re(aprendendo) a cuidar desse corpo

que passou por uma modificacdo genital. O ser humano possui a maleabilidade pela
capacidade de transformar a si e 0 seu entorno. Esse processo de transformacéo perpassa
por desaprender aquilo que Ihe foi pré estabelecido e a partir das experiéncias reaprender.
Re(aprender) exige maleabilidade para adaptar-se a novos habitos (GARCIA, 2016).
Dessa forma, as mulheres quando falam dos cuidados com higiene em banheiros publicos
ou sobre como sentar-se e até como usar o banheiro, narram esse processo de adaptacédo
aos novos habitos e reaprender a viver com o genital que traz as mesmas uma
identificacéo.

Tendo em vista que o0 género se constitui no conjunto de préaticas que reiteram o
que a sociedade imputa como feminino/masculino, hd uma socializacdo do género a partir
da norma imposta (BENTO, 2021). A socializagcdo das mulheres que participaram desta
pesquisa perpassa por um aprendizado de cuidados de seus corpos com uma configuracao
corporal diferente da que tinham, incluindo a genitélia, que ndo condizia com a forma que
se entendiam e ou gostaria de ser/estar no mundo. Portanto, a mudanca genital repercutiu
em um processo de ressignificacdo do cuidado e também da vida para estas mulheres.
Deste modo, a palavra viver aparece nessa classe e sobressai nas narrativas de Lilith e
lemanja, conforme trechos a sequir:

[...] Eu ndo me arrependo em nenhum momento de ter realizado a
cirurgia, mas lamento de néo ter feito antes porque isso repercutiu na
minha autoestima, na minha vida profissional, pessoal, conjugal. Eu
sinto que eu hoje sou uma mulher mais forte porque me sinto completa.
(LILITH)
[...] Foi uma cirurgia que mudou muito a minha vida. Mexeu muito
comigo e mudou muito minhas percepg¢des de mundo. Mudou pra mim,
0S cenarios externos continuaram 0S MesMOS, Mas meus Cenarios
pessoais parecem que foram todos redesignados junto com a cirurgia.
(IEMANJA)

Da mesma forma que os cenarios internos de lemanja foram redesignados, os de

Bianca Santos da Silva, mulher trans e escritora, também foram modificados ao passar
pela transformacdo corporal. A CRS modificou sua percepcéo de si e fez com que ela se
sentisse orgulhosa (SILVA; THIENGO; SOARES, 2020). Segundo a autora “Bianca
assume-se por inteiro e transforma-se numa mulher forte, equilibrada e que, apesar dos

reveses da vida, caminhou firme, investindo em si, consciente de que esse processo é
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continuo. Por isso, transborda alegria, transgride a tristeza e transita por onde quer.”
(SILVA; THIENGO; SOARES, 2020, p. 57).

Portanto, Bianca, Lilith e lemanja falam de um processo de mudanca de si que
ocorre ap6s uma modificacdo corporal e que influencia na satide mental. O (ndo) acesso
a modificacdes cirurgicas e/ou documentais, inerentes ao processo transexualizador e a
direitos civis, tendem a repercutir significativamente na saude mental e na qualidade de
vida das mulheres trans que desejam realizar essas modificacbes (CORTES et al., 2022).

“A transi¢ao ndo ¢ de tamanho tnico”, aconselha Diana Tourjee (2018, p. 1). Em
sua cartilha para garotas que pensam em mudar de género, a jornalista estadunidense e
mulher transgénera, afirma que as pessoas trans ndo precisam de modifica¢Ges corporais,
mas para algumas mulheres trans é uma necessidade para a sobrevivéncia (TOURJEE,
2018). Necessidade esta que apesar das sujeicOes e padecimentos, mulheres entrevistadas
no sul do Brasil afirmam que realizariam esse procedimento novamente (PETRY, 2015).

Ressignificacdo da vida a partir do corpo perpassa por varias dimensoes:
hormonal, psicoldgica, social. Um dessas dimensdes é a vida sexual. Portanto, nota-se
que elementos do inicio da vida sexual aparece nas palavras que compde a classe 5, como
prazer e orgasmos apos a CRS. Sendo assim, as mulheres redesignadas participantes desta
pesquisa também expressaram que os cuidados com a neovagina, principalmente com a
dilatagdo, implicaram em um inicio da vida sexual mais ou menos tardia a depender da
técnica empregada em relacdo a CRS.

[...] Apds a minha cirurgia, antes de eu ter infec¢do urinaria, eu ja estava
fazendo a dilatagdo e o primeiro orgasmo que eu tive foi através de um
sonho. Eu sonhei que estava com uma pessoa e voltando do sonho eu
senti que eu tive orgasmo. Levei a mao na minha vagina e senti que eu
estava tendo um orgasmo que saiu pela minha uretra. Ai imediatamente
ja liguei para a minha psicologa ai ela falou: Artemis, que bom! A sua
cirurgia deu certo. (ARTEMIS)

A narrativa de Artémis revela que o inicio da sua vida sexual foi importante para

sua saude mental, de tal maneira que ela ligou para a psicéloga, que a acolheu. A
sexualidade das mulheres trans na perspectiva medica-psi por vezes € tratada sob Otica
patologizante, ou seja, as pessoas trans ou sdo vistas como assexuadas Ou Como pessoas
portadoras de diagndsticos que revelam repulsas aos prdprios corpos, porém ndo
entendidas como mulheres que possuem desejo e buscam o prazer (BENTO, 2012).

A patologizagdo da sexualidade das mulheres trans alimenta discursos hostis e
estigmatizantes que entendem a cirurgia de redesignacéo sexual como reparo para uma

disfungéo mental, como se o objetivo da cirurgia fosse a heterossexualidade, excluindo
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as narrativas das mulheres e as diversas possibilidades sexuais (BAGAGALI, 2021). No
que tange as relacfes sexuais, € como se as CRS fossem motivadas pelo desejo de
penetracdo (BENTO, 2012). Contrariamente, Artemis relata que seu primeiro orgasmo se
deu em um sonho em que a mesma ao se tocar sentiu prazer.

As relacBes sexuais e 0 prazer se tornam importantes pois fazem parte do processo
de experimentacdo do corpo e também de avaliagdo do sucesso da CRS (ROCON et al.,
2020). Nas experiéncias relatadas, a dilatacdo vaginal se correlaciona com as praticas
sexuais em uma relacdo de co-dependéncia. Para ter vida sexual ativa, é preciso dilatar,
mas ter relacdes sexuais diminui a exigéncia de dilatacbes frequentes. A dilatacdo, por
ser uma prética de cuidado importante, sera discutida em uma classe a parte.

Assim, as classes e narrativas que compuseram esta categoria abordam tempos
cronoldgicos e subjetivos que retomam as lembrancas do pos cirtrgico mais imediato da
CRS. Com a continuidade dos cuidados, as experiéncias vdo convergindo e as mulheres

vao criando estratégias para se cuidarem. Essas estratégias compdem a categoria 2.
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4.3.2 Categoria 2 — O cuidado reinventado no cotidiano e em rede

Nesta categoria, o tempo dos cuidados ndo é mais o p6s imediato, ou seja, ndo
estdo mais tdo relacionados as técnicas cirdrgicas em si, pois as mulheres narraram o
presente, a partir dos cuidados que fazem parte da rotina e ao longo da vida. Dessa forma,
as classes 2, 4 e 3 evidenciam as experiéncias com o proprio corpo que foram
ressignificadas e novas estratégias/tecnologias de cuidado foram criadas e compartilhadas
entre mulheres transgéneras.

Ressalta-se nessa categoria a presenca dos circuitos de cuidados que se deram a
partir das redes de apoio/afeto e sdo relevantes nas narrativas das mulheres trans
redesignadas. A rede de apoio/afeto é formada por pessoas que sao significativas e estdo
interligadas por um vinculo afetivo comum (JULIANO; YUNES, 2014).

Assim, na Classe 2 - (Con)vivendo (Com) a Dilatagéo, a palavra “casa” sinaliza
que as mulheres narraram os cuidados que se ddo em seus cotidianos. Nesse contexto, a
dilatacdo vaginal se sobressaiu nas narrativas, pois envolve uma pratica manual, por meio
do uso de dilatadores, que exige higienizacdo e lubrificacdo proprias e, ao ser executada,
representa sentidos e significados diferentes para cada uma das mulheres entrevistadas.
A prética de dilatar, nas falas abaixo, € descrita como um processo que pode ser “chato”
ou “tranquilo”.

[...] O que eu acho que incomoda um pouguinho, na verdade, é esse
processo de adaptacdo de dilatagcdo que vocé deve estar muito bem para
se recuperar bem. (BRIGIDA)
[...] Acho um pouco chato ter que dilatar, mas tranquilo, as vezes até
me divirto. Faco uma brincadeira de masturbacéo, entdo é tranquilo.
Chatinho assim. Na hora que eu penso: ah, é hora de dilatar, mas
tranquilo. Eu desenvolvi uma técnica pra ndo ficar: ah, vou fazer
dilatagc&o, tenho que ir pra cama ou ficar no sof, abrir as pernas, colocar
uma toalha embaixo, pegar dilatador. (LAKSHMI)
[...] As dilatagdes eu fago duas vezes por dia, agora é durante 30
minutos cada dilatacdo e € uma pomada que eu uso para as minhas
cicatrizes e a lavagem que vocé tem que fazer todos os dias. Vocé tem
que lavar o seu canal. (MAEVE)

A dilatacdo é recomendada nas CRS para manter a largura e a profundidade do

canal vaginal, bem como evitar complicagdes, como infecgdes, que sdo comuns no pos
CRS imediato (KAMOL, 2023). No processo de construcéo do canal vaginal, é colocado
um molde que permanece no interior da vagina até, aproximadamente, o quarto dia do
pos operatorio. Com a retirada do molde, a dilatagdo vaginal inicia-se com 0 uso de
dilatadores (ITOCAZO, 2021). Os dilatadores utilizados podem ser rigidos ou maleaveis.
Os rigidos causam mais desconforto a paciente, no entanto, sdo mais estaveis para serem

aplicados e mais disponiveis nos centros comerciais (MENDES, 2017).
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Maeve cita que realiza a dilatacdo duas vezes ao dia durante 30 minutos. O Kamol
Cosmetic Hospital, um dos maiores centros hospitalares especializados na CRS,
recomenda a mesma frequéncia e duracdo que foi realizada por Maeve. Na dilatacao,
utiliza-se uma combinacdo de 6 dilatadores rigidos de tamanhos e didametros diferentes
que devem ser introduzidos no canal vaginal comecando pelo menor e aumentando
gradativamente. Além disso, deve-se usar gel lubrificante e camisinha no dilatador e
realizar a higienizacdo do canal vaginal, antes e depois do procedimento, que pode ser
executada com o auxilio de uma seringa ou ducha vaginal (KAMOL, 2023).

A dilatacdo, além de exigir uma frequéncia e disciplina, para Lakshmi também é
um processo “chatinho”. Em outro estudo realizado com mulheres trans redesignadas, a
dilatagdo do canal vaginal também aparece nas narrativas das participantes como algo
doloroso e incobmodo, demonstrando que o ato de dilatar, ainda que reconhecido como
necessario, é desconfortavel para as mulheres que precisam pratica-lo (SILVA, 2021a).
Diante disso, algumas das entrevistadas buscaram estratégias para minorar esses
desconfortos, como fica explicito nos trechos abaixo:

[...] Entdo, eu desenvolvi outra técnica que é a seguinte: vou para o
banho, a gente quando vai tomar banho é um evento quando lavamos o
cabelo, entdo toda vez que eu lavo cabelo, eu procuro fazer uma
dilatagdo. Passo gel, coloco no dilatador e introduzo, fecho as pernas
em pé mesmo segurando com a perna fechada, tomo banho. A primeira
coisa que faco no banho é lavar os cabelos. Lavo, depois passo mascara,
e enquanto isso o dilatador t4 dentro da minha vagina. Entdo, s6 nesses
passos que eu fiz de cabelo ja deram 10/15 minutos. Entéo, eu ja tiro e
lavo, assim eu otimizei o tempo. Enguanto eu estou lavando o cabelo e
tomando banho, o dilatador ta & dentro, entdo eu tiro como se fosse um
banho tomado. N&o fico mais deitada, fazer tirar, fazer aquela coisa
toda, pra mim ficou tranquilo. (LAKSHMI)
[...] A maioria das meninas fazem a dilatacdo deitada, para mim néo
funciona. Como eu sou da educagdo fisica, eu alinhei algumas técnicas
da educacdo fisica a dilatacdo. Antes, eu fago alguns exercicios, tenho
um intervalo de 40 minutos entre as dilatacbes e encerro com
relaxamento e alongamento. Eu fui tateando e descobrindo algumas
coisas que facilitam esses processos, coloco musicas com toques
eréticos, acendo um incenso e fago nua e vou tentando acessar alguns
campos de prazer. Pra mim, tem sido muito satisfatorio. (IEMANJA)
Para Foucault (2010), quando as pessoas reconhecem o seu direito de existir,

buscam maneiras de cuidar de si e nessas praticas produzem conhecimentos e saberes
coletivos. Portanto, lemanja e Lakshmi, ao buscarem cuidar de si e tornarem a dilatagéo
um processo menos doloroso, criam estratégias e saberes, como masturbar-se ou toques
eroticos durante a dilatacdo, deixar para dilatar durante o tempo do banho, criar um

ambiente mais favoravel a dilatacdo, realizar em pé ao invés de deitada, colocar masica,
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fazer exercicios de alongamento e relaxamento. Esses saberes ndo sdo advindos das
recomendacdes dos profissionais de salude, em parte porque constitui as vivéncias das
mulheres que possuem inteligibilidade para crid-los, como também emergem do déficit
de orientagdes/saberes médicos pautados nessas demandas.

Ha escassa producdo cientifica de fisioterapeutas em busca de solucdes para as
dores e incomodos causados pela dilatagédo do canal vaginal (PAGANINI et al., 2021).
Para além dessa producdo, na pratica, os mitos criados em torno da mulher trans excluem
e silenciam a realidade dessas vivéncias (BAGAGALI, 2018). Na midia, cria-se uma
mulher que entra no hospital e magicamente sai transformada: “Sem tempo de
recuperacdo! Sem dor! Nenhum sangue! Sem dilatacdo! Sem ataduras e embalagens!”
(BAGAGLI, 2018, p. 5).

Ao contrario do discurso midiatico, a dilatacdo existe e é tdo dolorosa e/ou
desconfortavel que algumas mulheres, por conta propria, param de dilatar definitivamente
ou por um periodo. Nas falas abaixo, elas inclusive recomendam essa pratica a outras
mulheres que compartilham dos mesmos sentimentos que os delas.

[...] Eu ougo muitas reclamacBes de meninas que usam molde e ndo
sentem prazer. Ai, quer dizer vocé esta sendo invasiva. Vocé esta ali
machucando o seu corpo, porque 0 médico mandou, mas vocé nao esta
sentindo prazer e aquilo ali foi feito para vocé ter prazer. A cirurgia foi
feita para vocé ter prazer e ndo pra vocé sentir dor durante meses usando
0 molde. Eu ndo entendo esse método. (MAAT)

[...] Isso é uma tortura, esse negocio de dilatacdo de pegar pénis de
borracha, dilatador, esses dilatadores horrorosos pesados, parece umas
vértebras para encher de gel. Eu ndo faco isso, mas se eu quiser transar
eu transo, meu canal ndo fecha. (NUT)

Desse modo, Maat e Nut contrariam as recomendac6es dos profissionais de saude,

pois a continuidade da dilatacdo objetiva evitar a estenose. A estenose é o fechamento do
canal vaginal, uma complicacdo grave das vaginoplastias e que exigem tratamento
fisioterapéutico e cirdrgico corretivo em alguns casos (ROSA; CAETANO, 2022).
Geralmente, o procedimento cirdrgico corretivo envolve métodos mais invasivos do que
aquele que a mulher trans se submeteu numa primeira abordagem. Por exemplo, se foi
realizada a técnica de inversao peniana e a neovagina estenosou, a técnica de escolha para
a correcdo numa proxima reabordagem podera ser utilizando-se um retalho do intestino
para revestir a vagina. Noutros casos, a técnica de escolha poderéa ser aquela que se utiliza
de um pedago do peritonio (KAMOL, 2023).

Sendo assim, reconhecemos os saberes e a autonomia das mulheres em relacéo
aos seus proprios corpos, mas reforcamos a importancia de que elas sejam

informadas/orientadas e acolhidas em suas praticas de cuidados, sobretudo em relacdo a
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necessidade da dilatacdo vaginal frequente e constante. Ao se recusar dilatar, Maat
questiona algo importante para ela: o prazer.

Prazer e dilatacdo parecem estar interligados nas narrativas das mulheres, de tal
modo que aparecem nesta classe as palavras sexo e relacdo. Nota-se, nas narrativas, que
a frequéncia e o objetivo da dilatacdo, para as mulheres, ndo estd somente em manter o
canal vaginal aberto e funcional, também envolve a busca de uma boa profundidade e
uma qualidade de vida sexual, o que fica evidente nos seguintes trechos:

[...] A penetracdo em si é muito prazerosa, em alguns é doloroso, porque
0 canal fica um pouco estreito, entdo pra manter essa introducdo
peniana tem a questdo dos dilatadores e ficar fazendo o exercicio de
dilatacdo diariamente. Apds esse exercicio, diariamente, ele é mantido
duas, trés ou quatro vezes por semana porque quando vocé tem um
parceiro, ja Ihe ajuda na manutencédo para que esse canal ndo tenha uma
evolugdo negativa na questdo da diminuicdo e do estreitamento. Todo
esse processo sexual ajuda na manutencdo dessa vulva e na questdo do
prazer. (EOSTRE)
[...] Eu sou bem cuidadosa. Quando ndo estou namorando, eu fago
dilatagdo. Quando eu ndo tenho namorado, eu faco aquelas coisas que
as mulheres fazem sozinhas [referindo-se a masturbacdo]. VVou no sex
shop e compro alguma coisinha para me distrair. VVejo filme e penso no
ex-namorado, penso num artista, a gente se vira, né? A gente aprende a
se virar, a propria mulher nos ensina a gente a se virar, né? (BRIGIDA)
Fisioterapeutas explicam que o uso de dilatadores possibilita a manutencéo do

assoalho pélvico, evita o fechamento do canal vaginal e facilita a penetragéo, possuindo
impacto na qualidade de vida e satisfacdo sexual tanto das mulheres quanto dos (as)
parceiros (as) (CAMPOS; FERREIRA; FERREIRA, 2018). Algumas recomendacfes
médicas, como a do Hospital Albert Einstein, sugerem que quando as mulheres realizam
atividades sexuais no canal vaginal, a rotina de dilatacfes pode ser alterada para uma vez
ao dia, a depender da frequéncia das relagdes sexuais (ITOCAZO, 2021). Ou seja, as
relacBes sexuais e afetivas alteram ndo s a rotina da dilatacdo como também tornam o
sentido do processo, que pode se tornar mais prazeroso. Nao obstante, na falta de um
parceiro, Brigida desenvolveu outras estratégias, como filmes e pensar em pessoas que
Ihe atrai.

A Youtuber Isabela Branddo em um video intitulado “Cirurgia e dilatagdo da
PPK” convidou a youtuber Bryanna Nasck para falar sobre a dilatacdo vaginal. Isabela,
que realizou a CRS na Tailandia, contou como funciona a dilatagdo, mostrou os
dilatadores e tirou as davidas da Bryanna Nasck, que é uma pessoa trans nao binaria que
ndo sente necessidade de realizar a CRS (BRANDAO, 2019). Entre as informacdes

compartilhadas, surgem davidas sobre as relagdes sexuais, profundidade da neovagina,
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lubrificacéo, sensibilidade e prazer. Para Isabela Brandao (2019), a dilatagéo é necessaria
e a CRS foi fundamental para sentir prazer nas relacfes sexuais.

Portanto, a dilatacdo por ser marcante para as mulheres redesignadas, aparece nas
palavras que compbe a classe 2 e 4, no entanto, outros cuidados tambeém s&o
fundamentais, como higienizacdo, hormonizacdo, lubrificacdo, e serdo explorados na
classe seguinte.

Na classe 4, intitulada “O cuidado nosso (das mulheres transgéneras) de todo
dia”, as palavras que compdem essa classe remontam a rotina de cuidados das mulheres
redesignadas, tanto no que tange ao uso de materiais como camisinha, absorventes, molde
dilatador, gel lubrificante e pomadas quanto ao momento em que esses cuidados
acontecem a noite ou durante o banho. Do corpus analisado, essa classe representou maior
aproveitamento (20,8%), revelando a importancia da continuidade para a vivéncia
saudavel com a neovagina para as entrevistadas. Desta forma, algumas entrevistadas
citam como se organizam em seu cotidiano para incluir estas praticas de cuidado:

[...] Sobre a questéo da higienizag&o, eu continuo da mesma forma. O
médico sugeriu fazer o desmame do molde, s6 usar o molde quando eu
estiver dormindo ou durante o dia e ndo a noite, mas eu ainda fico com
0 molde porque eu quero ter uma aprofundacdo do meu canal vaginal.
Eu ainda utilizo, de vez em quando, durante o dia. Eu fiz tipo um
kitzinho de higiene pessoal, uma bolsinha que eu ando na rua, onde tem
luvas, gel lubrificante, preservativo, molde, pomada, len¢o umedecido.
Eu continuo na minha bolsa com todo esse cuidado para fazer aqui no
trabalho também. (EOSTRE)
[...] A cirurgia ja tem que ter o kit de dilatador e o 6leo de coco e no
inicio ele pediu aquela pomada que eu te falei, né, cicatrizante, sé que
ndo deu certo no meu caso, porque tive alergia a pomada. (VILA)
[...] Antes de eu me operar, eu comprei um kit, né? Que é um kit de
dilatadores e comprei gel lubrificante, camisinhas, absorvente. E depois
da cirurgia, eu sempre fago todo um procedimento como higienizar e
hidratar, um dia sim, outro ndo. (MINERVA)

As recomendacfes de saude citam que, ao longo da vida, as mulheres precisam

manter os cuidados com a higienizacdo da neovagina. Essa higienizacdo deve ser feita
com &gua e sabonete em duchas vaginas, duas a trés vezes por semana. Além disso, a
mulher pode retornar a hormonizacdo com uso de estrogénios para evitar osteoporose e
doengas cardiovasculares (SMS, 2020; TELESSAUDERS-UFRGS, 2022).

Contudo, esses protocolos ndo citam como manter os cuidados fora do ambiente
domeéstico, quando a mulher esta no trabalho e precisa se cuidar. Além da higienizagéo
da neovagina, as mulheres citam a necessidade de manter a hidratacdo da pele,
cicatrizacdo da incisdo cirdrgica e dilatacdo, portanto, usam absorventes, pomadas, gel

lubrificante, 6leo de girassol ou 6leo de coco.
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Infere-se que esses produtos ndo possuiam protagonismo na vida das mulheres
antes do procedimento, mas apoés a cirurgia se fazem necessarios. Diante da importancia,
elas construiram um “Kit” com os elementos basicos para realizarem o autocuidado em
casa ou fora do ambiente doméstico, como no caso de passar muitas horas no trabalho,
por exemplo.

A agéncia de cuidado é justamente a capacidade de, dispondo de conhecimento,
selecionar e preparar 0s materiais necessarios para operacionalizar os cuidados (OREM,
2001). O kit preparado e organizado pelas mulheres demonstra a agéncia e a
responsabilidade que elas tém com os cuidados necessarios. Como também, € uma
reinvengdo desenvolvida, a partir das experiéncias de autocuidado, com o objetivo de
proporcionar a manutencdo da saude em ambientes sociais.

Entretanto, nas narrativas essa responsabilidade também revelou uma
preocupacdo com as complicages e associacao destas com a falta de cuidados adequados
com a neovagina. Nas falas abaixo, as mulheres inclusive se responsabilizam pelas
possiveis complicacbes, entendendo-as como resultantes de suas praticas de cuidado
executadas de forma inadequada:

[...] Eu acho que vocé tem que ter disciplina para fazer tudo certo e ndo
ter nenhum erro apos, é algo que vocé ndo pode desleixar. Apds a CRS,
vocé tem que ter disciplina para fazer tudo certinho para que vocé nao
tem nenhum erro futuro. E tudo 50% papel do seu médico e 50% papel
seu, entdo vocé fazendo tudo certo apds a CRS, vocé vai ter uma vida
extremamente feliz. (MAEVE)
[...] Tem que deixar realmente bem limpo. Eu acho que a limpeza € o
principal, independente do que a pessoa for usar ali, porque se tiver sujo
em questdo de cuidado com a vagina, aquilo pega uma infecgéo voando,
ainda mais nds mulheres trans que tinhamos um pénis. Normalmente,
as pessoas tem um pénis e tem um descuido maior com a limpeza.
Meninas ja sdo ensinadas desde novas a deixar tudo muito limpo por
causa das infec¢gdes urinarias. Eu acho que é redobrar o cuidado.
(VILA)
[...] Responsabilidade e atengdo. Porque se vocé ndo tiver nada disso,
voceé vai ter um canal que vai ter problemas. VVocé pode ter uma fistula.
Vocé pode, sei 1a, um buraco la que fica porque ndo € igual a uma
vagina de uma mulher tem que limpar tudo direitinho para ndo dar, sei
14, bactéria. E muita responsabilidade. A palavra é essa. (NUT)
Sabe-se que as praticas de cuidados p6s CRS, em sua maioria, sdo executadas

pelas proprias mulheres em seus cotidianos. Todas as entrevistadas demonstraram
executar e se responsabilizar por esses cuidados, porém o que fica evidente nas falas de
Vila e Nut é uma culpabilizagdo da mulher trans por alguma complicacdo ou demanda de

sua saude.
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Essa culpabilizacéo esta relacionada a uma construcdo cisgénera dominante do
que deve ou ndo ser feito e que muitas vezes é introjetado pelas pessoas trans. Essa
construcdo esta institucionalizada nas praticas e discursos médicos/psi, 0 que resulta
violéncia e segregacdo. Em uma ldgica patologizante, os profissionais sdo responsaveis
pelo diagnostico, mas ndo pelo cuidado (PFEIL; PFEIL, 2022). Como diz Maeve, a
responsabilidade pelo cuidado é compartilhada, 50% também é dos profissionais.

Maeve sustenta o que Dorothea Orem (2001) chama de Déficit do Autocuidado.
Ainda que as pessoas possuam capacidade para se auto cuidarem, por vezes, para 0 bom
estabelecimento da salde, precisam do auxilio de cuidados especializados que
devem/podem ser realizados por profissionais de satde. Nas falas abaixo, é perceptivel
que as mulheres ndo se sentirem cuidadas pelos profissionais e ainda por cima possuem
medo de expor suas demandas e serem julgadas, responsabilizadas e discriminadas.

[...] A psicologa e o psiquiatra ndo falavam nada sobre a técnica que
eles iam fazer em mim, entdo eu fui para a cirurgia sem saber. Eu sabia
que eles iam fazer uma vagina em mim, mas ansiedade era tanta que eu
ndo sabia o que eles iam fazer. Quando eu voltei da anestesia, eu so
sabia gue tinha feito a cirurgia. Eu achei errado isso. Em 2013, eu tive
uma infeccdo urinéria. Essa infeccdo urinaria foi por causa da cirurgia.
Eu quase morri, fiquei na UTI em coma, deu muitos problemas, mas eu
acho que n&o chegou a hora. (DEMETER, grifo da autora)
[...] Por que depois da cirurgia, a gente ja ndo é ensinada a como cuidar
da menininha, ndo é? Antes a gente nao sabia. Ai ndo tem, a gente
pesquisa, a gente vai no Google, a gente pesquisa como limpa, como é
que faz, por exemplo, a dilatagdo. Tem casos que precisa fazer, precisa
fazer dilatagdo. (MAAT, grifo da autora)
[...] A gente vé o profissional de saude e fica com medo de dizer que o
cheiro da nossa vagina é mais forte que o da mulher [cis]. E mais forte,
a gente tinha um organismo masculino. O cheiro do xixi do homem é
insuportéavel. E bem mais forte que o da mulher com toda a alimentac&o
e todo o processo hormonal. Entdo, as vezes com o profissional de
salde, a gente fica com medo de pedir para dormir de fralda para ndo
fazer um xixi dormindo e ficar insuportavel. Eu acho que humanizar
seria melhor, seria mais facil para a gente se recuperar. Eu fiz catarata,
de celulite infecciosa, porgue ai ela me encaminhou e explicou a minha
situacdo como eu deveria ser tratada. Ndo é um privilégio, € uma
necessidade. (BRIGIDA)

Nota-se que as mulheres precisam (re)inventar os cuidados, muitas vezes, porgque

nédo foram cuidadas/informadas/acolhidas e por isso deixam de frequentar os servicos de
salde. Antes mesmo de procurar o servico de saude e os profissionais, as pessoas trans
sabem que existe um “protocolo invisivel” em que as pessoas trans, para acessarem o
servigo, precisam reproduzir uma norma e um discurso, ou seja, se adequarem aos

protocolos cisnormativos (BENTO, 2006).
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Diante disso, Brigida ndo sabe se no espaco hospitalar pode expor sua demanda
trans especifica e tem medo de ser questionada sobre suas demandas e necessidades, como
aconteceu com Sofia Favero (2020b). Em uma consulta com um psicdlogo, Favero era a
todo tempo questionada em relagéo a sua identidade e seu desejo de realizar a CRS. Para
a autora, a clinica é cisgénera pautada nas normas cisheteronormativos que violentam
muitas pessoas trans (FAVERO, 2020b).

Na perspectiva de Foucault (2004), o cuidado é tanto de si quanto do outro. Cuidar
de si e do outro envolve dimensdes éticas e politicas (FOUCAULT, 2004). Por isso,
ressalta-se a importancia desse cuidado ser pautado em uma ética pajubariana, que
reconhece a existéncia da transfobia, em varios dmbitos, inclusive na satde (FAVERO,
2020a).

A ética pajubariana defende a importancia do reconhecimento da existéncia da
transfobia em varias relacdes sociais, inclusive no campo da saude. Deve-se reconhecer
a repercussdo da transfobia, segundo Favero (2020a, p. 17) “ndo para culpabilizé-las, ou
culpabilizar a si mesma, mas para que se reconhega que existem coisas que apenas as
travestis terdo acesso, ou que somente serdo dirigidas a elas” (FAVERO, 2020a, p. 17).

De acordo com a ética pajubariana, as experiéncias constituem saberes que nao
precisam ser explicados por saberes médicos/psi (FAVERO, 2020a). Nesse sentido, de
acordo com a ética pajubariana, na figura 10 abaixo, estdo alguns saberes que foram
compartilhados entre mulheres trans redesignadas e destas com a pesquisadora, a fim de

buscar estratégias para as demandas de cuidados que foram surgindo ap6s a CRS.
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Figura 10 — Representacao grafica dos cuidados costurados por/entre mulheres
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Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2023.
O fuxico é uma arte insubmissa, pois surge entre mulheres escravizadas do

Nordeste que, contrariando os colonizadores, usavam o0s tecidos que restavam e
reconstruiam roupas, enquanto narravam historias e faziam criticas as senhoras e
fazendeiros (BORGES, 2022). Infere-se que fuxicos sdo narrativas partilhadas e
costuradas & revelia das construgbes sociais e, por isso, tomamos a liberdade de
representar graficamente os saberes construidos pelas mulheres trans entrevistadas no
formato de fuxicos, porque entendemos que os mesmos sdo partilhados, trocados,
fuxicados e aprendidos entre mulheres que, ao adquirirem o conhecimento, repassam pra
outras. Esses saberes situados, localizados e corporificados das mulheres trans também
se constituem ciéncia e possibilidades de ver o mundo (HARAWAY, 2009). Diante disso,
ndo serdo comparadas e nem discutidas com qualquer outra literatura cientifica, pois
constituem em si o proprio conhecimento.

Ressalta-se que alguns desses cuidados, as mulheres (re)inventaram, a partir de
uma recomendacdo de algum profissional de saide, como o uso de &gua salobra para
eliminar o odor, que Brigida aprendeu com um médico de Londres e modificou de acordo
com suas experiéncias. Outras estratégias, as entrevistadas aprenderam com outras
meninas trans, como sentar e usar calcinhas reforcadas. Alguns desses saberes sdo
milenares que ja faziam parte das praticas familiares e foram incorporadas as praticas de
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cuidados p6s CRS, como os banhos de assento e os chas de caju, que ja faziam parte dos
conhecimentos familiares de Sedna e Afrodite.

Essas praticas de autocuidados ao serem partilhadas, demonstram que os cuidados
e projetos de vida fazem parte das relacBes e de trocas com outro (BUSTAMANTE;
MACALLUM, 2014). Entendendo que as rela¢6es sociais influenciam nas praticas de
cuidado, consideramos importante compreender a rede social das entrevistadas. Nas
narrativas foi possivel identificar que a rede social das mulheres trans é formada por
profissionais da saude, familiares, outras mulheres trans e Divindades como Deus, Orixas

e Santos. Na figura 11, essa rede é desenhada, identificando essas relagdes.

Figura 11 — Circuito de Cuidados de mulheres trans

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2023.
Sendo assim, na ultima parte do dendrograma (figura 8), a presenca das palavras

marido, enfermeiro, menina, doutor e Deus, apontam que a Classe 3 — Conhecendo os
circuitos de cuidado de mulheres trans, ird abordar quem sdo as pessoas que fazem
parte da rede de cuidados e apoio das mulheres e como essas relacdes se configuram.

A relacdo dessa mulher com sua rede perfaz circuitos em que varias dimensdes
explicam e soma-se ao cuidado. No cotidiano, os cuidados sdo atribuidos a significados,
sentidos e retribuicbes (GUIMARAES, 2019). Guimaraes (2019), ao analisar o contexto
brasileiro e as relages de cuidado como uma troca social e de trabalho, encontrou trés

circuitos: cuidado como “profisséo”, “obriga¢do” e “ajuda”.
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Nessa classe, vamos trabalhar com o conceito de circuito de cuidados proposto
por Guimardes (2019), buscando identificar nas narrativas das mulheres trans esses
circuitos.

No primeiro circuito, o cuidado como “profissdo” compreende as relacbes de
cuidado entre as pessoas e 0s trabalhadores da satde, que podem ser tanto os profissionais
que atuam no ambiente hospitalar/ambulatorial como médicas, enfermeiras, quanto o0s
que atuam nos ambientes domésticos como cuidadores (GUIMARAES; VIEIRA, 2020).

A maioria das mulheres (13 das 15) elogiou e identificou os profissionais dos
centros especializados como parte da sua rede de apoio, pois se sentiu bem cuidada pelos
mesmos. Enfermeiras, médicos e psicélogas foram os profissionais citados nas narrativas,
com destaque maior para os dois primeiros, apesar de as mulheres ressaltaram a
importancia do cuidado a satide mental que elas atribuiam aos profissionais psicélogas.
Como fica evidente na fala de Afrodite:

[...] Eutenho que agradecer aos profissionais, 0 espago trans, por ter me
acolhido, por ter me orientado, pelo excelente profissional cirurgido que
é 0 Dr. R., que deixou a perfei¢do no meu corpo; pelas enfermeiras que
me trataram como uma diva, pelo amor, pelo carinho que elas tiveram
comigo, me trataram como se fosse uma filha, as mulheres e dois
enfermeiro homens, agradeco demais que me trataram como se fosse
filha dele. Com amor, com dedicacio, carinho, com respeito. E o que
eu digo: faria tudo novamente. (AFRODITE)

As pessoas trans esperam encontrar, no SUS, profissionais que as respeitem e que

ndo atuem de forma transfobica. Esses profissionais sdo desde os que trabalham na
portaria a toda equipe multiprofissional prevista nas diretrizes do SUS (ROCON et al.,
2018). Ter se sentido respeitada impactou na satisfacdo de Afrodite com a CRS. No
entanto, foi possivel notar que as profissionais citadas atuam nos centros especializados.
Isso tanto pode indicar que a equipe inserida no processo transexualizador, no ambito da
atencdo terciaria, tem atuado de forma mais qualificada no cuidado as pessoas trans como
também apontar um déficit dos outros niveis de atencdo a satude. Como fica evidente na

fala de Deméter:

[...] Eu vejo que quando eu fui em outros postos de saude do SUS, sem
esses lugares que eu me cuido, e eles ainda tdo meio assim... ndo sabem
ainda como tratar de uma mulher transexual redesignada na parte da
salde. Eles ndo sabem como lidar. Se eu vou num médico do posto de
salde, que é um local que eu ainda ndo fui e nunca me tratei, € claro
que eu vou chegar 14 com a aparéncia de uma senhora normal e chego
pro doutor e tenho que falar com o médico. Vou ter que falar: Olha
doutor, eu sou uma mulher transexual redesignada. O que é que eles
falam? “Nossa, ndo parece”, mas eu vejo que eles tém um pouco de
dificuldade ainda, porque os locais que eu frequento que é o HC
[hospital de clinicas], eles ja ttm um estudo de como tratar uma mulher
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transexual sem a cirurgia e com a cirurgia. Eu fui uma vez nesses
lugares e ndo vou mais. (DEMETER)
Tendo em vista que pds cirurgia as mulheres cuidam-se em casa, a atuagdo dos

outros niveis de atencao, sobretudo na APS, se torna fundamental. Um estudo de revisdo
integrativa evidenciou que a assisténcia dos profissionais de saude que atuam na atencao
primaria ainda € marcada por estigmas e preconceitos, o que demonstra o despreparo e
faz com que as pessoas trans ndo busquem/elenquem esse servigo quando necessitam de
cuidados (SOUZA, 2022). Esse distanciamento entre mulheres/profissionais e servico
repercute no acesso e cuidados. N&@o obstante, quando as mulheres foram acolhidas nos
servicos especializados, o sentimento de gratiddo fez com que elas retribuissem aceitando
participar das palestras e troca de saberes quando convidadas pelos profissionais. Como
fica evidente nas narrativas de Maat e Brigida.

[...] A equipe é maravilhosa e eu tenho contato com eles até hoje em
encontros sobre a cirurgia de transgenitalizacdo, 0 processo
transexualizador. Eu participo de muitas palestras sobre esse tema e ai
eu encontro os médicos, os psiquiatras, sempre nesses eventos. Ficou
um relacionamento muito legal entre mim e o Hospital de Clinicas e eu
s0 tenho como agradecer porque mudou a minha vida. (MAAT)
[...] Quando me chamam, eu dou palestra no casardo em referéncia
LGBT. Eu vou muito quando eu td com doutora e ela quer falar com a
area da salde. Ela conhece muita enfermeira que ela tenta passar a
mensagem de se humanizar mais o tratamento. (BRIGIDA)
Observa-se que Brigida, Maat e outras mulheres trans aceitaram participar e

contribuir nesses encontros, tanto em retribuicdo a relacdo que foi estabelecida com esses
profissionais como também por reconhecerem a importancia de ocuparem esses espagos
e atuarem em prol da melhoria e orientacdo dos cuidados para outras mulheres trans.

Ressalta-se a importancia da troca de saberes, porém defendemos que esses
saberes precisam ser construidos com as pessoas trans, fazerem parte dos protocolos e da
formacdo em saude, inclusive a ética pajubariana reforca a importancia de contratarem
pessoas trans nas equipes, sejam elas de satde ou em qualquer outro campo de trabalho
(FAVERO, 2020b).

Os cuidados também envolvem, por vezes, transacdes monetarias (GUIMARAES,
2019). Sendo assim, nessas relacdes e circuitos, os cuidados foram pagos pelo Estado,
por seguradoras ou pela propria pessoa trans. Os custos desses cuidados bem como o
acesso aos profissionais foram bem diversos, a partir ndo s6 da realidade socioecondmica
como da rede de afeto das mulheres trans. Afrodite, por exemplo, tem acesso a
profissionais e assisténcia porque é amiga da primeira dama da cidade, enquanto outras

mulheres trans pagam por esses e outros cuidados, como fica explicito abaixo:
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[...] Eu tenho o apoio da primeira dama, que tem 0s médicos daqui que
eles me acompanham. Tem enfermeira que vem em casa que, ndo vou
mentir para vocé, eu tenho esse privilégio porque trabalho com a
primeira dama, Secretaria de Servi¢os Sociais e também trabalho na
area da saude. Entdo, as enfermeiras vém aqui em casa cuidar de mim.
Todo medicamento, quem passa, quem passa para mim é a prefeitura.
(AFRODITE)
[...] Eu tenho aqui e é um dilatador que dura muito. Eu ndo precisei
trocar de dilatadores, eu tenho até hoje porque se vocé for comprar é
muito caro. Eu j& vi meninas que tiveram que comprar e pagou muito
caro. (DEMETER)

A falta de politicas de protecdo voltadas para a realidade de mulheres trans e

transexuais resultam em vulnerabilidades e desigualdades na satide (VERONEZE, 2022).
Sendo assim, diante da falta de garantias sociais equanimes, as mulheres cuidam-se por
meio das suas redes, por isso que identificar os circuitos de cuidado sdo importantes para
compreender como se d& o acesso ao cuidado na realidade brasileira (GUIMARAES;
VIEIRA, 2020).

Além dos profissionais, a familia é citada tanto como incentivadora quanto
repressora nas relagcdes de cuidado. As relagdes familiares tem impacto importante ao
discutir os circuitos. O segundo circuito, proposto por Guimardes (2019), aborda o
cuidado como “obrigacdo” e fazem parte desse circuito as pessoas que cuidam dos seus
familiares sem receber financeiramente para isso, por conta do vinculo criado e pelo
sentimento de “amor” e “responsabilidade familiar” de cuidar. Geralmente sdo as
mulheres que executam esse trabalho e dentro do seio familiar sdo reconhecidas e
acionadas quando ha a necessidade (GUIMARAES; VIEIRA, 2020).

Nas narrativas das mulheres, as maes e irmas foram importantes para o cuidado,
principalmente no momento de internagéo hospitalar. Maeve escolheu realizar a CRS no
Brasil porque poderia ter a companhia da mée e para Héstia, a presenca da irma durante
a internacdo hospitalar por ocasido da CRS foi fundamental.

[...] Ocorreu algumas vezes pela minha cabega de sair fora do Brasil pra
operar na Tailandia pelo fato de ser um pouco mais barato, porque aqui
no Brasil acaba sendo mais caro do que vocé operar la fora. Mas queria
fazer aqui porque eu teria os cuidados da minha mée. (MAEVE)
[...] Eu vejo, as vezes que as meninas ndo estdo preparadas para passar
por esse momento. Porque é um momento que, realmente, vocé precisa
ter muita lucidez, vocé precisa estar muito bem centrada no qué que
aquilo ali vai te proporcionar depois. Mesmo assim eu tinha ali minha
irma junto, e eu quase enlouqueci, assim, tinha noites que eu tremia a
noite inteira porque eu ndo conseguia dormir. Porque vocé entra numa
jornada que vocé faz a sua cirurgia e ai meio que vocé perde a sua vida
por seis meses. (HESTIA)

Em um estudo com 29 familias de pessoas trans que frequentam um centro

especializado no processo transexualizador, foi possivel elencar o respeito, a tolerdncia e
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o0 zelo da familia como fator facilitador durante a realizacdo das modificacdes corporais.
Algumas relacdes familiares foram ressignificadas ap6s o contato das pessoas trans com
0s servicos especializados (BRAZ et al., 2020). Nesse circuito, ndo h4 pagamento pelo
cuidado, mas ele pode ser retribuido quando ha essa troca de afeto, respeito e tolerancia.
Desse modo, algumas mulheres trans receberam cuidados, mas também séo as principais
cuidadoras dos seus pais. Como fica explicito nos trechos abaixo:

[...] O Unico cuidado que eu tenho é da minha mée que ja tem 64 anos
de idade. Ela tem hipertensdo, tem colesterol alto, tem problema de
audicdo, tem mobilidade reduzida por causa de problema no joelho, mas
ainda assim € a pessoa que tem me ajudado dentro de casa. Mesmo com
todos os problemas, é com minha mée que eu tenho me virado. E a Ginica
pessoa que eu tenho da familia que eu td tendo assisténcia, mais
ninguém. E sé eu e ela dentro de casa, entdo somos nds duas para se
virar e uma ajuda a outra. (SEDNA)
[...] Eu estou passando por um momento de grande realizagdo. Eu tenho
meu pai, minha mée, eu cuido da minha maezinha, que ja é uma senhora
de idade. E essa a minha vida como uma mulher. Eu sou dona de casa.
Eu sou uma filha. (DEMETER)

Depreende-se nas narrativas que as mulheres trans, ainda que po6s CRS, embora

possuam demandas de salde, ndo sdo apenas receptoras de cuidados, pois também
ofertam outros cuidados para seus familiares. Reconhecer pessoas trans e ndo binarias
como prestadores de cuidados na familia rompe com a logica de que a transgeneridade €
objeto do cuidado e as coloca como sujeitos que exercem atividades e possuem
importancia na rede apoio (SANTQOS, 2018).

Nesse contexto da rede de apoio, tanto no dendrograma (figura 6) como nas
narrativas, destacam-se as palavras maridos/namorados/companheiros. Os parceiros
afetivos foram os mais citados nesse contexto. Afrodite relata que seu marido cuidou da
sua alimentacdo p6s CRS e que seus filhos, apesar de morarem em outra cidade,
acompanharam o0s seus cuidados.

[...] Comida é meu esposo e a gente ndo compra nada de salsicha e coisa
enlatada. So frutas, verduras. A alimentacdo é feita no mesmo dia, ou
seja, 0 macarrdo é no mesmo dia. O arroz, o bife é sem gordura
nenhuma, o peito de frango ou os pés da galinha eu mando bater
qualquer espécie, entdo coloca os temperos direto, porque o pé de
galinha tem colagenase também. Acho que é bom para a pessoa, entdo
eu passo. Ele faz a canja do pé da galinha. Tem que cozinhar bastante,
e eu tomo a canja com verdura. E a alimentacdo sempre tem que ser
frutas saudaveis, nada de salgadinho, nada de fritura, nada de pastel, de
coxinha, nada de camardo. Tenho dois filhos maravilhosos que eles me
tratam como Pde, nem pai e nem mée, eles me tratam como Pde. A
menina tem 20 anos e um menino tem 19. A menina esta no segundo
periodo, a obstetra pediatra esta no perfil, entrou no terceiro periodo
agora, e um menino, € neurocirurgido, ndo tem quem tire da cabeca dele
isso ai, ele passou, ele esta fazendo faculdade la na Bahia, ele é
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neurocirurgido. Em nome de Jesus, eles vao se formar, vai demorar,
mas eles vdo se formar. Entdo eles me apoiam. Eu fiz varias video
chamada, pedem para olhar como é que esta, pergunta se tomou
remédio, se tem alguma dor, se precisa que eles venham para c4, se ele
quer gue chegue, se eu quiser ir para casa deles 14 na Bahia, eu passar
um tempo la. Eu falo que ndo quero, aqui eu estou bem, mostro a
cirurgia, mostro tomando banho, tudo que eu faco, eu mostro pro meu
filho e para minha filha. (AFRODITE)

As relacOes afetivas entre casais cis-trans sdo pouco discutidas na literatura

cientifica, no entanto fazem parte da vida das pessoas e sdo importantes para compreender
a satisfacdo e a autoestima da pessoa trans (ALEXANDRE; SANTQOS, 2019). Um estudo
narrou a histéria de um casal formado por um homem trans e uma mulher cisgénera,
evidenciando preconceitos e dificuldades que marcaram o relacionamento e ressaltando
que o apoio da familia foi importante para que o casal lidasse com situacdes adversas
(ALEXANDRE; SANTOS, 2019). Nota-se, portanto, que contar com os cuidados por
parte de parceiros e/ou maes e irmas parece ser importante para as mulheres trans.
Todavia, outras entrevistadas nao elegeram seus familiares como cuidadores, como é o
caso de Lakshmi, que ndo conta com o apoio da irmé e seus parentes nem sabem que ela
realizou a CRS.

[...] Minha mée, meu pai, minha irmd ndo sabem, entdo apoio de
familiares eu ndo tive nada. E agora eu conto assim, como eu ja ndo
tenho mais esse pudor de ndo contar. Eu conto sobre a cirurgia pra uma
prima distante, que eu sei que vai contar pro restante daquele nucleo
familiar. Esse fim de semana, eu contei pra um primo meu que é outro
nucleo familiar, que eu ja sei que ele vai espalhar. Entdo assim, minha
familia sabe pela fofoca que eu plantei em alguns nucleos familiares.
Pai, mde, irma, eu ndo tive apoio nenhum. Ao contrario, a minha irma
me disse certa vez: te apoio em tudo, mas nessa empreitada ndo. Entdo,
ao contrario, tive até esse comentario negativo. (LAKSHMI)

Além de Lakshmi, outras entrevistadas também ndo citaram a familia e/ou

companheiros como integrantes da rede de cuidados. Se o nucleo familiar de origem é
responsavel pelo abandono e violéncia, outras familias sdo construidas entre mulheres
trans pautadas no afeto e no cuidado (BENTO, 2013). Ao afirmar que existem “familias”
que habitam a familia, Berenice Bento (2013) nos anuncia o proximo circuito, o cuidado
como “ajuda”.

Dessa forma, o cuidado como “ajuda” versa sobre as relagdes sociais informais
compostas de trocas apoio/ajuda marcadas pelo sentido da reciprocidade (GUIMARAES;
VIEIRA, 2020). Nas historias narradas, as mulheres participaram/participam de grupos
de WhatsApp e encontros online para compartilharem duvidas e sentimentos que
perpassam suas Vivéncias. Muitas vezes, amizades sdo construidas a partir dessas

experiéncias e as descobertas de cuidado vdo sendo partilhadas. Ndo ha pagamento
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financeiro formal, embora algumas mulheres ja tenham auxiliado financeiramente outras
mulheres redesignadas para que executassem o0s cuidados. Portanto, essas outras
“familias” sao formadas por mulheres trans redesignadas, mulheres trans que néo fizeram
a CRS e mulheres cisgéneras, como pode ser identificado nos trechos abaixo:

[...] Minhas amigas que eu conto sdo amigas de uma vida toda, que a
gente pode ligar e desabafar. Como todo mundo precisa de amigo. Eu
sempre digo que eu mudei de sexo, mas eu ndo mudei de cabeca e nem
de vida. Minhas amigas trans continuam minhas amigas trans e eu amo
do mesmo jeito. Respeito demais a condicao delas de ndo querer operar.
Eu tenho uma amiga que ela tem um pintinho tdo sem vergonho que
parece um clitoris, mas ela ndo quer se operar. Ela olha pra mim e diz
“Ai amiga vocé foi a heroina, ta linda, seu corpo € lindo quando vocé
t4 de biquini e de maid quando eu td na praia. Mas ai eu ndo quero nao.
Deixa o meu pintinho aqui”. (BRIGIDA)
[...] Eu tenho muitos amigos. Em grande maioria sd0 amigos gays e
mulheres cis. Eu me sinto muito bem amparado pelos meus amigos,
meus colegas também, professores. E muito legal. Tenho contato com
muitas trans de fora daqui. (MAAT)
[...] Uma menina que passou pelo processo de cirurgia como eu, ajudo
ela financeiramente, porque ela estava com dificuldade de comprar
absorvente, pomada. O SUS ele é gréatis, mas o pés cirdrgico é do custo
gue a paciente pode arcar com isso. (EOSTRE)

Verifica-se que entre mulheres surge uma rede de ajuda mutua importante para o

compartilhamento de saberes, sobretudo para a troca de afetos. Muitas vezes foi na
vivéncia de mulheres travestis pretas mais velhas que outras mulheres trans aprenderam
sobre estratégias de cuidados e sobre a vida (SENNA, 2021). Nesse sentido, a irmandade
travesti possibilita que, em comunhdo, as pessoas trans recebam mais amor e sintam-se
mais seguras (RODRIGUES, 2018). Leticia Nascimento (2020) narra que se sentiu amada
e cuidada nos grupos que participa com mulheres transgéneras e pessoas LGBTQIA+.
Destaca-se a importancia desse circuito ndo s6 pela reciprocidade como também da
representatividade dos afetos e saberes transcentrados.

Por fim, a religiosidade/espiritualidade ndo comp®&e um circuito na obra de Nadya
Guimarées, pois seus trabalhos se debrucam sobre as desigualdades de cuidado na
perspectiva de quem cuida (GUIMARAES; VIEIRA, 2020). No entanto, nas narrativas
das mulheres transgéneras participantes percebemos que surge um circuito, ao qual
denominamos de “O cuidado sagrado”. As mulheres citam divindades como Deus, Santas
e Orixas como seres que acolhem e compreendem sua identidade e decisdo de realizar a
CRS. E uma relagdo imaterial, mas carregada do sentido “sagrado”. Em algumas falas e
momentos, elas sentiram que s podiam contar com essas divindades, pois ndo foram

acolhidas nos templos religiosos. Como fica evidente abaixo:
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[...] Eu sou, digamos assim, devota de Sdo Judas Tadeu, Santo Anténio,
Santa Luzia, Sagrado Coracdo de Jesus, Sdo Lazaro, Santa Rita de
Céssia, mas eu sou uma pessoa que também tem seu pezinho na religido
Afro porque é de nascenca nao é algo que eu escolhi. (SEDNA)
[...] Deus é para todos. Deus perdoa tudo. Eu sou cristd. Eu tenho
religido, é importante eu falar que sou cristd ndo praticante. Eu
pergunto, ndo praticante como? Eu ndo pratico frequéncia de Igreja, a
minha casa € meu templo. Eu oro 14, eu tenho uma biblia I4. Eu ndo me
condeno e nunca me condenei no sentido de que eu ndo vou no reino do
Senhor, porque eu ndo vou ter perddo. Eu nunca me cobrei porque eu
acredito que quem me cria, Ele sabe das necessidades que vocé vai ter.
E para isso que a gente td no mundo, para superar as coisas € as nossas
necessidades e Ele vai entender isso. A questéo do corpo e do espirito.
(BRIGIDA)
[...] Oxdssi ja sabia que eu iria nascer. Eu vejo que muitos pais de santo
preconceituosos e muitas mades de santo preconceituosas, né? Entre
aspas que ndo sdo todos, e pde palavra na boca dos Orixas, ou seja,
manipula seu jogo de blzio mentindo, dizendo que a pessoa gque nasceu
com o 6rgdo genital masculino é homem, que nasceu com 6rgao genital
feminino é mulher, né? E ndo € por ai. Orixa ele ¢é esséncia, ele quer o
gue eu tenho por dentro, é minha aura, ndo é 0 meu sexo, ndo.”
(MINERVA, grifo da autora)

A relacdo entre a existéncia trans e a religido é historicamente marcada por

disputas que envolvem mais o poder das instituicdes do que o sagrado. Com a ampliacédo
da influéncia do discurso judaico-cristdo, as pessoas que estavam fora das normas binarias
foram sendo violadas e punidas (SILVA, 2018). A exemplo de Xica Manicongo, travesti
e preta, foi condenada pelo tribunal da Inquisi¢do por vestir-se de acordo com o género
que se identificava (JESUS, 2019b).

Do mesmo modo, Minerva cresceu no candomblé e mesmo assim quando foi
revelar sua identidade de género foi condenada a exclusdo, ndo permitiram que ela
vestisse a roupa “feminina”, pois sua identidade ndo era validada naquele terreiro.

Para as religides de matriz africana como o Candomblé, os corpos sao partilhados
com a divindade. A partir disso, Wanderson Flor do Nascimento e Thiffany Odara (2021)
questionam as motivacOes pelos quais 0s orixas nao aceitariam as modificacdes genitais
se elas sdo importantes para o estabelecimento de uma boa saide mental e bem-estar do
corpo. Sendo assim, as autoras, que sdo trans e candomblecistas, refletem que a
explicacdo para essa tensdo esta muito mais centrada nas perspectivas coloniais do que
no sagrado (FLOR DO NASCIMENTO; ODARA, 2021).

Minerva e Brigida também entendem que os Orixas, Deus ou qualquer outra
divindade estdo preocupados com suas atitudes e ndo com 0s seus genitais. Dessa

maneira, Minerva constréi o proprio terreiro e Brigida o préprio templo, onde sdo
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acolhidas e amadas pela espiritualidade por serem quem sdo, independentemente das
normas religiosas criadas acerca das suas transvivéncias.

Portanto, tanto as classes quanto as narrativas que integram a categoria 2 revelam
que em varias esferas as mulheres reinventaram os cuidados e 0s proprios templos para
que pudessem se sentir bem consigo mesmas e com seu corpo. Os corpos-templos de
todas as deusas se modificaram com o tempo e com os cuidados pés Cirurgia de
Redesignacdo Sexual e Social, resultando em saberes que séo partilhados, apreendidos,

costurados no cotidiano.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa possibilitou conhecer praticas e circuitos de cuidados
de mulheres transgéneras pds Cirurgia de Redesignacdo Sexual. Considerando que
somente pessoas trans sdo capazes de especificar formas de cuidar do corpo trans, 0s
resultados dessa pesquisa emergiram de narrativas de 15 mulheres trans que vivenciaram
a Cirurgia de Redesignacdo Sexual, e apontam préaticas e circuitos de cuidados que
transgridem o (c)sistema com possibilidades de contribuir na formacéo de profissionais
de salde, pesquisadoras/es e na elaboracdo/ampliacdo de politicas e protocolos
direcionados aos cuidados de saude para mulheres trans.

A discussdo dos dados foi feita a luz da transespistemologia,, a exemplo das
seguintes autoras trans: Ana Flor Fernandes Rodrigues (2018), Adriana Sales (2018),
Ariane Senna (2021), Amara Moira (2021), Beatriz Bagagali (2021), Bianca Santos Silva
(2020), Bruna Benevides (2023), Carle Porcino (2019), Débora Lee (2018), Diana
Tourjee (2018), Fran Demétrio (2019), Helena Moraes Cortes (2022), Isabela Brandao
(2019), Jacqueline Gomes de Jesus (2019), Keila Simpson (2018), Leticia Nascimento
(2020), Leticia Lanz (2018), Mandy Candy (2018), Megg Rayara Gomes (2020),
Sayonara Naider Bonfim Nogueira (2021), Sara York, (2020), Sophia Rivera (2019),
Sofia Favero (2020), Thiffany Odara (2021), Viviane Vergueiro (2016), Wanderson Flor
do Nascimento (2021), Yuna Vitoria Silva (2019).

Acreditamos que os resultados apresentados podem ser Uteis a outras mulheres
trans que desejam realizar a CRS, para mulheres redesignadas que se mantém no processo
de cuidados, mas sobretudo para os profissionais que atuam em todos os niveis de atencao
a saude.

Antes de adentrar especificamente nos cuidados, as histérias e os dados
sociodemogréaficos visibilizaram as desigualdades, dificuldades e resisténcias
vivenciadas pelas mulheres transgéneras para realizagdo de um procedimento cirdrgico,
considerado transformador de vida. Sem desconsiderar a necessidade de existir normas
que viabilizem a qualidade das cirurgias realizadas, ressalta-se que muitas vezes 0s
protocolos médicos e institucionais distanciam e dificultam mais do que ampliam e
qualificam o acesso as CRS.

Nos resultados apresentados foram evidenciadas rotas distintas percorridas pelas
mulheres transgéneras para realizacdo da cirurgia. Essas rotas denunciam que,pessoas
cisgéneras e transgéneras realizam modifica¢fes corporais, porém apenas alguns corpos

(cisgéneros) possuem validacdo para serem modificados. Deste modo, se hé a necessidade
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de laudos e muitos critérios para definir se a mulher trans pode ou néo realizar a CRS,
por outro lado, existem poucos manuais/critérios/protocolos que orientem a assisténcia e
0 cuidado pos cirurgia.

As narrativas das participantes, potencialmente, revelam que os cuidados séo
contextualizados por fatores individuais, sociais e programaticos com base em
conhecimentos do senso comum compartilhados entre mulheres trans que vivenciaram o
procedimento da CRS e cientificos, divulgados nos meios de comunicagdo e/ou nos
Servigos.

Além da rede das mulheres, nesta pesquisa, foi necessario construir uma rede de
referéncia para acessar as entrevistadas. A rede/cadeia de referéncias construida, a partir
da abordagem bola de neve virtual, também foi uma das potencialidades da pesquisa,
tendo em vista que as entrevistas ocorreram no contexto pandémico. O uso das midias
sociais se mostrou favoravel para acessar pessoas trans que residiam em diversas regides
do Brasil e alguns paises da Europa.

Assim, a distribuicdo geogréafica e as diferencas geracionais das participantes
permitiram conhecer cuidados adotados por mulheres trans em contextos e tempos de
recuperacdo po6s CRS bem distintos. No entanto, algumas limitacGes estiveram
relacionadas a prépria conectividade, uma vez que a participagdo na pesquisa estava
condicionada a posse de aparelhos eletrénicos (celular e/ou computador) com acesso a
internet e dominio no uso do Google Forms e Google Meet, ferramentas utilizadas para
realizacdo da entrevista.

Os dados produzidos na pesquisa poderéo subsidiar o desenvolvimento de outros
trabalhos académicos, assim como discussdes em atividades educativas no processo de
formacédo profissional e/ou educacdo permanente em instituicdes de ensino e de saude.
Para dar seguimento as acdes previstas no projeto de pesquisa, tém-se a pretensdo de dar
continuidade a parceria realizada com as participantes propondo o desenvolvimento de
oficinas para compartilhamento dos cuidados e dos resultados desta pesquisa.

Acredita-se que o desenvolvimento dessa pesquisa e os resultados alcancados
possam contribuir para o fortalecimento das atividades do grupo de pesquisa SVDG e da
linha de pesquisa “Cuidado a satde das Mulheres, Rela¢Ges de Género e Etnicorraciais”
do PPGENF, ndo apenas com a divulgacéo de resultados em forma de artigos cientificos,
a exemplo do manuscrito intitulado “Onde estdo as pessoas trans? Tematica da

transgeneridade na graduacao em Enfermagem” submetido a um periddico cientifico, e
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de outros manuscritos e capitulos de livros em elaboragdo. Ademais, hd 0 compromisso
de divulgar os dados em eventos cientificos nacional e internacional pertinentes ao tema.

Por fim, do ponto de vista pessoal, o desenvolvimento da pesquisa mobilizou
emoc0es, resultou em cuidados e proporcionou a uma profissional que futuramente estara
no cotidiano dos servicos, aprender saberes transcentrados que ainda ndo estdo
incorporados na formacdo em saude, dessa forma, reconhecer meu compromisso com

essas mudancas de paradigmas nas praticas em salde e com as mulheres trans.
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APENDICE A - Roteiro das entrevistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Projeto: Narrativas De Mulheres Transgéneras Sobre Os Cuidados Pos Cirurgia De
Redesignagdo Sexual

Pesquisadora: Andréia Vanessa Carneiro de Morais

1- Identificaciao

Nome/Iniciais:

Idade:

Identidade de género:
Orientacao sexual:
Raca/cor:

Estado conjugal:
Naturalidade/Procedéncia:
Religido/Espiritualidade:
Escolaridade:
Ocupacao/atividade laboral:
Renda:

Perguntas norteadoras:
1- Fale-me sobre sua Cirurgia de Redesignacio Sexual

Ha quanto tempo a senhora realizou a CRS? Em qual local?
Quanto tempo a senhora esperou para realizar a CRS?

Qual a técnica que foi utilizada?

O que os profissionais lhe informaram sobre essa técnica?

O que voce sabia sobre CRS antes de submeter ao procedimento?
O que foi lhe informado depois? Como a cirurgia impactou
financeiramente?

2- Conta-me sobre as praticas de cuidados adotadas e necessarias

antes e apos CRS?

o Como a senhora se cuidou e tem se cuidado pos

CRS?

. Pos realizagao da CRS como a senhora se sente/sentiu?
o Jé& precisou enfrentar alguma dificuldade

diretamente relacionada aos cuidados p6és CRS?
o Ao realizar essa pratica como a senhora se sente?



164

o A Senhora foi informada sobre os cuidados que
seriam necessarios antes ou apds a CRS?
o Jé& precisou enfrentar alguma dificuldade

diretamente relacionada aos cuidados p6s CRS?

3- Fale-me sobre seu circuito de cuidados (profissional, familiar, amigos)

. Quem faz parte da sua rede? Com quem vocé obteve
ajuda/apoio/informagdes sobre os cuidados?
o Pos CRS, a senhora frequenta/ recebe cuidados por

parte de profissionais de saude, familiares ou amigos? Se
sim, como se dé esse cuidado? Se ndo, porque? - A senhora
paga para receber cuidado pos CRS?

. Como avalia esse cuidado ofertado?

. Qual a importancia desse cuidado para o poés CRS?

o Se a senhora pudesse escolher uma palavra para
representar o significado desse cuidado, qual palavra
escolheria?

o Gostaria de falar alguma coisa que ndo foi perguntada?

Obrigadal!
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APENDICE B — Termo de consentimento livre esclarecido

_ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
e ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NAS RESOLUCOES CNS
N°466/2012 E 510/2016

Prezada Participante

Eu ANDREIA VANESSA CARNEIRO DE MORAIS, bacharel em satude, matriculada
regularmente no Curso de Mestrado Académico Enfermagem e Saude da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, sob a orientagdo da Profa. Dra. Jeane
Freitas de Oliveira, estou desenvolvendo a pesquisa intitulada “Narrativas De Mulheres
Transgéneras Sobre Os Cuidados Pos Cirurgia De Redesignacio Sexual”

Venho, por meio desta, convida-la para participar deste estudo respondendo a uma
entrevista para a qual pego a sua autorizacdo para gravacdo. Caso sinta necessidade, suas
duavidas podem ser sanadas pela pesquisadora responsavel, pela orientadora e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA através dos contatos presentes
ao final deste TCLE. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por profissionais
de diferentes areas cuja funcao ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos.

Assim, este estudo terd a seguinte questdo norteadora: como mulheres transgéneras se
cuidam pos CRS? Portanto, tem como objetivo geral: Conhecer as praticas e circuitos de
cuidados de mulheres transgéneras pos Cirurgia de Redesignagdo Sexual. Para tal,
proponho como objetivos especificos: /) Descrever as praticas de cuidados adotadas por
mulheres transgéneras pds CRS 2) Identificar os circuitos de cuidados realizados por
mulheres transgéneras pos CRS

Em busca do alcance destes objetivos serd realizada uma entrevista que durara
aproximadamente 15 minutos e serd gravada no ambiente virtual do Google Meet scholar.
Serdo participantes as mulheres, que se autoreconhecem como transgéneras, maiores de
18 anos, que tenham realizado a CRS, e aceitarem participar da pesquisa. Este estudo
justifica-se por buscar responder a estes questionamentos, por ter tematica de
consideravel relevancia ndo apenas para mulheres trans que almejam realizar a cirurgia
de redesignacdo sexual, mas também para profissionais de saide de um modo geral,
sobretudo, aquelas (es) que estdo na

assisténcia nos diversos niveis de atencao a saude.

Sua inser¢ao nesta pesquisa pode ocasionar-lhe desconforto ao abordar questdes de ordem
pessoal, relacionadas a individualidade e a CRS, pode gerar riscos como: instabilidade
emocional, constrangimento, timidez. Caso isto ocorra, a coleta de dados sera
interrompida, com encaminhamento da participante para um servico de suporte
psicoemocional. O espaco virtual possui alguns riscos relacionados a conectividade como
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instabilidade da internet, manuseio de aparelhos eletronicos e compartilhamento de
informacdes. Caso a participante tenha algum problema provocado pela instabilidade da
internet ou manuseio de aparelhos eletronicos, a pesquisadora entrara em contato para
agendar outro momento e pode orienta-l4, pois possui treinamento para uso de
ferramentas digitais. Quanto a protecdo aos seus dados, as seguintes medidas serdo
utilizadas: qualquer convite realizado por email terd apenas um destinatario ¢ um
remetente, evitando que seu email seja revelado para terceiros. As salas virtuais serao
criadas somente com o email institucional da

pesquisadora e o /ink enviado diretamente para a participante uma hora antes do inicio da
coleta. Sera solicitado que a caAmera permanega aberta e a cada encontro serd gerado um
novo /ink com a orientagao para o nao compartilhamente. O TCLE sera lido em voz alta
e compartilhado para a leitura integral e, posteriormente enviados para a senhora por
email e whatsapp. Todos os encontros serao gravados e apds o encontro sera realizado o
download, para evitar a manutencao dos dados em qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem".

Como a pesquisa pretende abordar sobre cuidados na perspectiva das mulheres trans,
também podera gerar beneficios as participantes e demais populacdo transgénera, pois
possibilitara discutir entre pares sobre os cuidados que elas executam, bem como, refletir
sobre as experiéncias de cuidados p6s CRS. Em conjunto com as pesquisadoras, pretende-
se construir uma carta de recomendacgao aos profissionais da saude propondo melhorias
no cuidado ofertado as mulheres trans pos-Cirurgia de Redesignagdo Sexual.

A participag@o nesta pesquisa confere-lhe o direito de expressar seus receiosou duvidas
durante o processo de pesquisa, sendo assistido pelas pesquisadoras, que devem evitar
qualquer forma de imposi¢ao ou constrangimento, respeitando a sua cultura. Assim,
devera ser assistido no que diz respeito ao andamento de toda a pesquisa, mesmo que esta
seja interrompida por algum motivo. Também terd a liberdade plena de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao
alguma.

Garanto a manutencdo do sigilo e privacidade resguardando seu nome, emalil,
caracteristicas fisicas ou qualquer outra forma de identificagdo individual durante todas
as fases da pesquisa, inclusive na publicagdo dos resultados esses dados serdo omitidos.
Fica explicito também que a Senhora ndo tera gastos com a pesquisa, pois todas as
despesas serdo da minha responsabilidade e, caso os tenha, tera direito a ressarcimento.
E, finalmente, caso venha a ter algum dano eventual decorrente desta pesquisa, teré direito
a indenizagao.

Ao concordar com o acima exposto, assinaremos este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias idénticas, sendo que uma ficarda com a senhora assinadas por
mim, Andréia Vanessa Carneiro de

Morais e, caso seja necessario, por um(a) entrevistador(a) por mim treinado(a) e
supervisionado(a). Uma via deste TCLE, assinado pela pesquisadora responsavel, foi
enviado pra vocé através de e-mail e whatsapp, o qual deve ser guardado como
documento de participagdo na pesquisa. Além disso, no inicio da realizacdo das
entrevistas, havera a leitura do TCLE e obtencdo do consentimento gravado, caso aceite
participar da pesquisa

Abaixo assinamos:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que entendi todas as informagdes relacionadas a minha participagdo nesta
pesquisa intitulada “Narrativas De Mulheres Transgéneras Sobre Os Cuidados Pos
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Cirurgia De Redesignacio Sexual”’, que li ou que foram lidas por mim. Conversei com
a pesquisadora responsavel, sobre a minha participag¢do no estudo. Nao tenho duvida de
que nao receberemos beneficios financeiros. Concordo em participar, de forma
voluntaria, podendo desistir em qualquer etapa e retirar meu consentimento, sem
penalidades, ou prejuizo, ou perda de beneficios aos quais tenho direito conforme a
resolugdo do Conselho Nacional de Saude N° 466/2012 e N° 510/2016. Terei acesso aos
dados registrados e reforco que nao fui submetido(a) a coagdo, indugao ou intimidagao.
Salvador, Ba, de de 2022

(Assinatura da Pesquisadora

responsavel)

CONTATOS

Pesquisadora Responsavel: Andréia Vanessa Carneiro de Morais
Tel.: (081) 985940681
Email: andreiavmorais.14@gmail.com
Orientadora Responsavel: Jeane Freitas de Oliveira
Email: jeane.foliveira@outlook.com
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Campus
Universitario do Canela Endereco: Av. Dr. Augusto Viana, S/N, Canela.
Salvador Bahia. CEP 40110-060. Tel.:(71) 3283 7615 FAX: (71) 32832-
7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br




ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA w
BAHIA - UFBA

PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP
DADDE DO PROJETD DE PESSUISA
Tiiulo da Pesquisa: HARRATIVAS DE MULHERES TRANSGENERAS S0BRE 05 CUIDADOS POS
CIRURGILA DE HEI:-EEIGM:,‘.A-D EEXUAL
Posquisador: ANDRELA VANEEEA CARNEIRD DE MORALE
froa Tomatica:
Worsdo: 4
CAAE- 55151922 E.0000.5531

IncsEiuic 3o Proponanin: Escola de Enlemagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Primecipal: Finandamanio Prdprio

DADDS DO PARECER
Mismaro do Parecar: 5452177

Aprasaniagdo do Projeto:

Trala-se da apreciacdo de quaria wersdo de proiocolo de pesquisa (estudo) gue abordard: a Crurgia de
Redesigragdo Sexual (CRE), oomo Sguela que emvolve uma série de procedimenios que odminam oom a
Tormragdo de uma recvaging & gus exigem cudados pds-operaidnos para ioda a vida. As mulhenes Fans
si0 &% principak eeeoforas desses culdados em seus colidianos & por melo da sua rede. Objetiva-se
conhecer as prabdcas @ crodtos de culdados de mulenes trsgdneras pos Cinorgia de Redesionagdo
Sonual. Método: pesquisa qualitatva, xploratina, descritva que wlzan as nermativas de vida proposia por
Caniel Bertaux. A abordagem bola de e vinlual serd vilizada como esraldgia o aprovimacdo ¢ cortato
das mulheres iransgbnemns & saas edes. Serllo realizadas enirevisias semestruiuredas ¢ ofcinas oom
muleres Tansgdreras, malores de 18 ancs, que lenham realizade a Cinorgla de Redesignado Sexual. Os
dados serdo organiados seguindo as eftapas da analse de conleldo &m oonsondnda oom especiodades
do softaane: IRAMUTEDQ. D projeio alendord o guesibes dlicas @ sord submelido a Plhtaiorma Brasi para
encaminhamento a0 Comid de Etca em Pesquisa da Escola de Erdemagem da Unhersidade Federal da
Bahia.

Espera-se com esie projefo apresndsr sobie os cuidados pds CRE baseado ra dlica das mulheres
ransgéneras, qualficar a aluagdo dos profissionals em bodos oS nivels de abengdo & sadde & propor
pollicas plblicas que bsguem alender as domandas dessas muhanes @ gue esisam pauladas ro culdado

imegral.

Endersgee  Pan Augerin Vara SN 3 Ander

Heiree Coarsala CE 4 110080
ur: BA Nunicipio:  SALVADCHE
Telslorm:  (ripaE-Ta1 Fax: [T1ECA3-PES E-mal: copes o ufse be

P o7 i OB
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA W“"“""
BAHIA - UFBA

Corsramgie oo Pascsr 5453177

Oibjetive da Pesguisa:

Conforme descrito no Fommaano de informagdes Bdsicas da Platadomra Brasi:

Dibyjetive Primdricc

"Conhecer as praficas & crodbos de culdados de mulkeres ransgiéneras pds Cinorgla de Redesignagso
Sexual ™

Dijetive Secundirio:

Desorever a5 praficas o oddados adoladas por mulheres iansgéneras pds CRE @ |dentificar os crouios
de cubdadcs realizados por maheres. Fansglneras pds CRES

Avallagio dos Riscos @ Banaficlos:

Conforme descrils ng Formualana de informad des Bascas da Platatomna Brasi:

Riscos

SComo @ pesquisa abordand quesides de ordem pessodal, relacionadas & individalicade

2 a CAS, pode-se gerar risons coma: inslabilidade emocional, constrangimenio, timidez ou

desconmions. Diante dessa possiblidace, assim como na ocoorménoda de expressies de ohwoeo,

reaches de Irisbeza, irrfabilidade ou agressividade a coleia de dados serd interrompida, com
encaminhamenis da parlicipanbe para um servige de suporte psicoemocional oberlado lamo
pelas pesguisadonas, gue S0 profissionais de sadde, o fambém por uma inlegramie do grupo

de pesquisa gue & psiodioga e alende a populagdo rans.

A auicra lambsim garanie gue ndo haverd discriminagdo na selepdo das participanies,

NEM & EEpOSigi & FS00s desrboRsSdnns. A des5es iS00S, COMO SSIamas &M UM oorien

pandiémico, a coketa dos dados So dard no amblanie vinual. O espago vnual possul alguns

rscns reletionados & conedividade oomo insfabikdade da intemet, manusso de apareics

seirlinioos & comparidhamenio e inlormapses. Caso a paricipaniz enha algum problema

provocads pela inslabilideds da indernel ou manuseo & apareios sleindnioos, o pesquisadona enirard om
DOMSaRD para agendar oulno momanie & pode onemla-la, pois possal

Ineiraimeenio para uso de lemamenias digiais. Quanbo a prolegdo aos seus dados, &5 seguinies medidas
sarlo uliimdas: qualquer convile realizade por el iend apenas um destinatdeio & um remelens, svilando
quE B emall seja revelado para ensincs. As sals vinuals serdo oriadas somenie oom o small instiuconal
da pesquisadora e o link enviado dirslamenie para a parfcipanie uma hom antes. do infcio da coleta. Serd
soloitads que a climera pemandga abena & a cada enconirg Sad gerado um Rov link com a orenlapo
para o n&d compartilhamento. O TCLE serd lido &m o2 aka @ compariifado para a keiura inlegral e,
posimriomente sfniados para a senhora por email @ whalsapp. Todos 08 en0oninos Serdo

Endersgre Mo Moo Visro M I Seder

Blmirz: Carsls CEF-  41.110-D0

ur: BA Nmnicipin: SALVADOR
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Wﬂ'ﬂlﬂ
BAHIA - UFBA

gravados @ apds o enconio sera ealrado o download, para ovilar a manuiencdo dos dados

em Qqualquer plataioma virual, amisente compailhedo oo "nuvem”.”

Beneticios:

“h, paricpagdo ro esiudo serd wolonkana, ndo havendo benelicios Snanoeins. Como &

pEsguisa pretends abordar sobne Cukdados na perspeciiva das mulhores Fans, mmbém poders

gerar benelicios & participantes & demals popuacic ransgénera, pois possibiliiard disoudr enfre pares
sobre os ouidados que elas executam, bem como, reflelir sobre a5 experiéncas de cudadoes pds CRE. Em
CONpIrE0 oOM a5 pesguisadoras, profendes-oe consTuir uma cara de recomendagdo aos peolissicnais da
salde propordo mekorias no widado oferiado s mulhenes rars pés-Crugla de Redesignagko Seosal.”

Corsromcis- oo Paecsr 54581177

miWMIFm
Trala-5e de propo &8 pesquisa de mesTads, vintulado ao Progama de Pos-Graduagio em Endermagem o
Saide da UFEAQ.

Refere-se que:
"Os dados chidos Nas enirevistas & enconiis serdo gravados, Fansorios, lidos & aralisados, a fim o que
pnnunnrmmm & IRralura.

As Imnscrigles serdo devolvidas pam as participanies para goe avaliem ¢ fagam comentanos medianis o
PracD o Uma Semana. A mesTanda Ser resporsavel pela Ao de hdas a5 enirovislas.

A andlise oo dados obSdos Nas enirevisias serd do o andlise de conteddo proposta por Bardin (2016]. O
scéwan: IRAMUTED serd ullizado para awediar na andlse ¢ inerpremgdo dos dados.”

Momen: previsio de participantes: 90;

Presisio de inicio da pesquisa: 07.2022;

Previsio de enosmaments 02 pesqusa (03 2023,

Consideragiaes sobmng os Tormos de apresantagdo obrkgatdria:
Foram anexados doks documenios ac projoocio de pesguisa na Plaiaiomma Brasil. Conforme soliotado no

parecer oorsubsiancade arerion Roue SOsguaties NoS MESmos.
R omendagdsss:

Apresentar, como notiicagdo, via Plalalorma Brasd, o relaideio Sinal do projeio, contados a parfr da data de
aproepas 9o profoocle de pesquisa, condorme @ Resokscdo CTHS 4662042, Hens J1.-

Endersgre Fom Augario Warom ST 3 A

Hpiro: Coarssln GEF: 41110080

ur: B8 Bunicpio: SALVADOR
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Consrascis oo Paeosr S453 177

3b.eXiz2d

Conclusdss ou Penddmnciss o Lista da Inade-quag &es:

Profooclo de pesquisa alends aos precelios 80cos emanados das nesolupbes 4652012 @ BIOE201E6 do
Corselhe Nackonal de Sadde. ASSim, Sugers-se parscer de aprovag .

Consideragies Finaks a cribirio do CEP:

Colegiade homologa parecer de aprovacio emisdo peis relalor

Esta parecer 1ol slaboredo basaado nos documoentos abalko relacionados:

Tipo Documenso Arquien Fosiagem Aasor Siluagao
Informagdes Bdsicas|FE_INFO ES_BASICAE DO P | 3106002 Acefo
do Proseip _ IROJETO 1862140 C1h 3
Cronograma Cronograma_novo. pdl MOS0 | AMDRELS WANETEA] AceRo
01:31:35  |CARNEIRD DE
- — —Llotne —
Projpeso Defalhada ! |peojelobrochurapd 12023072 |AMDRELL WANEESA] Acelc
Erootara 04:4455 |CARNEIRD DE
Inyegtiggdor MORAZ
TCLE ! Temmos de  |toke enirevisias modificado. pdi 1202202 | ANDRELW WANESSA] AceRo
Agspriimerio § 0441558  |CARNEIRD DE
Jusiificativa de MORAIS
"Fﬂ‘f"i‘—a—m _olicinas_| TO02a0Es |APDORER VANESSA| Aceho |
Agspriimerio § 0433 |CARNEIRD DE
Jusiificativa de MORAIS
A5 O
Folha de Rostn fodha_de_posto pdf 12012022 | ANMDRELS WANEESA] AcoRo
20:45°53 |CARNERD DE
LDHAIS
Declaragio de BErmo_COMpromisso_eguipo. pdi DEO1Z0EE | ANDREL WANESTA| AceRo
Pesguisadons 16:1247 |CARNERD DE
MORAIS
Dusroes insrumernts_oficinas pdf 0801/2022 | ANDREWA WANESSA]| AceRo
15:4407 |CARNERD DE
MORAIS
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