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Resumo

Na transexualidade, o sexo biolégico ndo determina a identidade sexual do
individuo ou a percepgdo que este tem de si mesmo. A dor da existéncia em um corpo
gue esta em desacordo com 0 género a que se sente pertencer produz um movimento de
busca de uma adequacédo entre ambos. Nessa dire¢ao, 0s transexuais optam por cirurgias
como neocolpovulvoplastia (mudanca do sexo masculino para o feminino) e faloplastia
(mudanca inversa), além da mastectomia, histerectomia e hormonioterapia para
desenvolvimento dos caracteres secundarios. A selecdo de pessoas para a realizacao
desses procedimentos pelo SUS exige prévia avaliagdo e acompanhamento
multiprofissional. E de extrema importancia a atuacdo de uma equipe multidisciplinar
capacitada para que se chegue a uma avaliacdo adequada, uma vez que falhas neste
processo podem produzir danos psicolégicos nos pacientes. Nesse contexto, este
trabalho exploratorio pretendeu investigar o drama vivido por essas pessoas na conquista
de uma harmonia com seus corpos, ao longo de sua vida, incluindo os periodos pré e
pos-cirurgia de transgenitalizacdo e demais procedimentos. Foram entrevistadas quatro
pessoas transexuais, através de entrevistas semi-estruturadas, que ja tivessem
demandado ao setor saude as citadas cirurgias e a hormonioterapia. As entrevistas foram
realizadas em distintos lugares, sugeridos pelos entrevistados, e foram gravadas.
Identificou-se que a infancia de tais pessoas foi caracterizada por restricdes, preconceitos
da parte de terceiros e intenso sofrimento psiquico, 0 que se acentuou na adolescéncia
com o surgimento dos caracteres secundarios discordantes do sexo a que afirmam
pertencer. As cirurgias e a hormonioterapia foram apontadas por todos como
indispensaveis. Ndo foram percebidos tracos de duvida em relagdo as mesmas. A
regulamentacdo do acesso a esses procedimentos através do SUS foi considerada como
necessaria para o alcance desse fim e foi percebida como produto do movimento de
busca da garantia do direito humano e universal a saude.
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No Brasil, a discussdo em torno da oferta da cirurgia de transgenitalizacdo e outros
procedimentos de intervencgéo sobre o corpo de transexuais, no Sistema Unico de Saude, vem
ganhando um destaque cada vez maior. Algumas pesquisas vém sendo desenvolvidas em torno
dessa questdo, porém poucas tém abordado-a a partir da oOtica dos (as) proprios(as) transexuais.
E importante investigar o que essas pessoas pensam a respeito de processos que lhes dizem
respeito, de modo a poder inclui-las na discussédo desse tema. Nessa direcdo, o0 objetivo deste
estudo foi investigar o processo transexualizador de quatro pessoas, a partir da perspectiva das
mesmas. Serdo aqui enfatizadas as experiéncias que dizem respeito a intervencdes sobre o
corpo, tais como hormonioterapia, cirurgias de mastecmomia, histerectomia e transgenitalizacao.

As pessoas transexuais, quando partem para a tentativa de realizacdo da cirurgia, fazem-
no por sentirem uma urgéncia em adequar o seu corpo fisico a sua auto-imagem, criando assim
um corpo que esteja em conformacdo com sua realidade subjetiva. Essas pessoas julgam os
beneficios mais importantes do que os fatores de risco, o desconforto pos-operatério e a eventual
necessidade de mais de uma cirurgia. Elas reivindicam mais um corpo de acordo com sua vida
psiquica do que um corpo que lhes ofereca possibilidade de prazer. Nao existe, inclusive, uma
garantia de que esse novo Orgao podera ser uma area geradora de prazer. No entanto, existem
hoje vérias técnicas cirirgicas que procuram ndo apenas “atingir o objetivo estético, mas também
funcional da genitalia, tentando preservar a capacidade desses individuos atingirem o orgasmo”
(Athayde, 2001, p.411).

Para as pessoas transexuais que buscam acompanhamento terapéutico, ressaltamos a
necessidade de aprofundamento da escuta, destacando o fato de que a etiologia da inadequag&o
entre corpo anatémico e sentimento de identidade sexual ndo € a mesma para todos. Nao deve
haver dedugdes ou generalizagdes, nem a intencéo de convencer o sujeito a realizar ou desistir do
processo transexualizador. Cada caso merece uma atengao particular, apesar das muitas
proximidades que possam existir. E necessario e indispensavel que se recorra aos aspectos
particulares da historia de vida dos sujeitos, como o0 seu contexto social, 0s aspectos profissionais,
afetivos e familiares, possibilitando aos mesmos uma reflexdo sobre sua condicdo atual e futura
(Athayde, 2001).

O autodiagndstico realizado pelos (as) transexuais é frequente. No entanto, choca-se com
0 poder dos profissionais de definir o destino das pessoas que solicitam as cirurgias. Ao longo do
tempo em que participam do protocolo de transgenitalizacdo, muitas dessas pessoas podem

estabelecer um jogo de convencimento com 0os membros da equipe, para obterem um diagndstico
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que autorize a cirurgia. E importante ressaltar que a problematica em torno desse tema n&o se
encerra, entretanto, com a possibilidade ou ndo de realizagédo da cirurgia. A violéncia também faz
parte desse cenario. Os (as) transexuais sédo discriminados (as) e sofrem dificuldade de insergcéo
no mercado de trabalho formal, além de inUmeras agressdes de pessoas com comportamentos

transfébicos.

Para este trabalho, foi realizada uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio, por esta
oportunizar o estabelecimento de um relacionamento que facilita o acesso as informacdes mais
subjetivas, com uma riqueza maior de detalhes. Os sujeitos participantes do estudo foram dois
homens e duas mulheres transexuais. A aproximagédo do pesquisador a realidade sobre a qual
formulou uma pergunta, assim como o estabelecimento de uma interacdo com os atores,
possibilitou a construgdo de um conhecimento social empirico (Minayo, 2010). Neste texto,
apresentaremos a parte dos resultados da pesquisa ligada as demandas de intervencao sobre o
corpo, a exemplo da hormonioterapia e das cirurgias de transgenitalizacdo, mastectomia e

histerectomia. Os nomes dos entrevistados sao ficticios.

O processo transexualizador, sentido como necessario por todos os entrevistados, foi visto
como um processo dificl, em que a pessoa, mesmo tendo realizado as cirurgias e a
hormonioterapia, ndo esta livre do preconceito e discrimina¢do social. Segundo os participantes
da pesquisa, quando um (a) transexual ndo deseja se submeter aos procedimentos de
transexualizacdo, ou a partes deste, isto ndo exclui a transexualidade. Os motivos para essa nao
submissdo podem ser os mais diversos e envolvem questdes como insuficiéncia de recursos
financeiros, desvantagens de empregabilidade no mercado formal, crencas pessoais, incluindo a
religido, pressbes por parte dos familiares e cdnjuge. Nessas ocasides, muitas vezes € buscado o
acompanhamento psicoterapico como alivio para o sofrimento por permanecer em tal condi¢céo,

ao menos até que estas questdes possam ser equacionadas.

A relacdo com o corpo proprio é sempre de natureza singular, como pode ser visto nos
depoimentos dos entrevistados. Flavio relata um incobmodo com 0s seios e a menstruagao,
aspectos centrais que denunciam o feminino, em total desacordo com o seu sentimento de ser
homem. Ele revela que, quando comegou a crescer seio na sua adolescéncia, foi complicado e
que, quando menstruou, foi terrivel. Por isso, a mastectomia e a hormonioterapia sao

importantissimas para ele.

Rita se recorda que, muitas vezes, devido ao sentimento de inadequacdo de seu corpo,

sentia medo do préprio vento. Revela que saia na rua escondendo o rosto, para que ninguém
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percebesse as marcas de pelo. Julia, por sua vez, conta que fez uso de horménios pela primeira
vez aos 21 anos. Sentia-se feliz, percebendo as mudancas que ocorriam no seu corpo. Informa
gue os médicos se negavam a acompanha-la, até mesmo a sua endocrinologista. Ela suspendeu
esse uso por algum tempo. Hoje, submete-se a hormonioterapia e pretende realizar a cirurgia de
transgenitalizacdo. Assim como Rita, Julia pretende fazer a cirurgia em uma clinica particular. Diz
gue a fila de espera no SUS é muito grande. Além disso, revela que sempre teve medo da dor
fisica e, por isto, a cirurgia nunca foi seu objetivo, mas agora a necessidade est4 acima do medo.
Para Paulo, o drama do (a) transexual ndo deve ser entendido no ambito de uma patologia.
Relata que ndo € nem um pouco confortavel saber que, para poder fazer as cirurgias e ter um
alivio quanto ao seu desconforto, tera que ser considerado como um “transtornado”. O diagndstico

de “transexual verdadeiro” também € questionado por Flavio.

Todos os participantes desta pesquisa pontuam a necessidade de se ter o direito a decidir
sobre o proprio corpo. Paulo questiona a dependéncia da aprovacdo médica para a realizagédo dos
procedimentos. O pleiteado livre arbitrio sobre o corpo proprio inclui ainda a possibilidade de gerar

filhos. Esse foi um outro aspecto apontado por Flavio como algo que deve ser respeitado.

As pessoas transexuais reivindicam uma transformacao fisica, para se sentirem de acordo
com as normas de sexo e género que existem em nossa sociedade. Ainda que, ainda hoje, de
acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), os (as) transexuais sejam
considerados (as) como portadores (as) de um Transtorno de Identidade Sexual, que se
caracteriza por um desejo de viver e ser aceito enquanto pessoa do sexo oposto (Organizacédo
Mundial da Saude, 1993), estas pessoas ndo se sentem em oposi¢ao ao que é considerado como
normalidade.

No que se refere ao cuidado dessas pessoas, os dados mostraram ser indispensavel que
0s profissionais que se propdem a trabalhar com as pessoas transexuais estejam capacitados, a
fim de ndo promoverem um maior desconforto, sentimentos de exclusdo e discriminagdo por
desconhecimento ou curiosidade, o que, por vezes, pode gerar uma tentativa de promover uma
cura ou convencimento da desisténcia das cirurgias e outras intervencdes, sob o argumento da
seriedade e irreversibilidade das mesmas. O sofrimento psiquico e os desconfortos gerados a
partir do desencontro entre sexo biolégico e psicolégico ndo sdo os Unicos problemas enfrentados
por essas pessoas. A discriminacdo e as pressdes familiares e sociais sédo fatores que se
destacam nesse quesito. A transexualidade néo elimina a subjetividade de cada um e ndo impede

gue cada sujeito viva e entenda a sua transexualidade através das suas experiéncias pessoais.
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