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La tesis “A familia e a dindmica de suas relagbes no cuidado em saude de
transexuais” se presenta en formato convencional y como indicio de calidad se han

producido las siguientes participaciones en Congresos:

1. Presentacion en el IV CONGRESO SIMPREV, en Brasil, de la
comunicacion “As familias e a dindmica de suas relagdes no cuidado em
saude de travestis e transexuais”, como parte de los resultados de la tesis. El
SIMPREYV tiene la tematica de Salud Publica, donde son presentados los

trabajos de investigacion tras una evaluacién de expertos de los temas.

2. Presentacion en el | Congreso Internacional sobre Masculinidades e

Igualdad en Espafa, de la comunicacion “4Nuevas Masculinidades? Las
concepciones de familia de hombres transexuales y sus reflejos en la equidad
de género”, como parte de los resultados de la tesis. Ese fue un Congreso
Internacional con el tema de la tesis que ha reunido diversos expertos del
tema de diferentes paises del mundo y, segun la evaluacion que recibimos
del trabajo, hubo muchas inscripciones, lo que hace con que tener el trabajo

aprobado en ello sea un gran evaluador de calidad.
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Esta tese foi desenvolvida no ambito do Convénio de Dupla Titulacdo de
Doutorado Internacional entre o Programa de Doctorado en Salud Publica,
Ciencias Médicas y Quirurgicas da Facultad de Medicina da Universidad
Miguel Hernandez de Elche na Espanha e o Programa de Doutorado em
Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo no

Brasil.
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Ambiental da UFU, pela oportunidade de aprender e ensinar nas diversas
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interagdes que tivemos ao longo dessa jornada. Agradego em especial as 832
e 852 Turmas do curso de Medicina da UFU que me deram, ao longo dessa
jornada do doutorado, a responsabilidade de exercer, respectivamente, os
papeis de patrono e padrinho, ensinando-me que o papel de médico-
educador, além de cuidar ao ensinar e ensinar cuidando, é baseado nos
principios de integralidade e longitudinalidade e que o aprendizado ultrapassa
os limites de uma sala de aula e, até mesmo, de um semestre letivo.

A todos(as) os(as) estudantes do quinto ano (no curso académico 2018/2019)
do curso de Medicina da UMH pela acolhida e pela oportunidade de atuar
como professor na disciplina Medicina Preventiva y Salud Publica. Foi um
desafio ensinar e aprender em outro idioma que n&o o portugués, adaptar
metodologias ativas de ensino aprendizagem a outro contexto e a outra
realidade sanitaria. Essa oportunidade me enriqueceu muito € marcou de uma
forma muito significativa meu periodo na Espanha.

A Ana Thereza Estrela, pela companhia na disciplina de seminarios, pela
preocupagao comigo e por sempre me apoiar e incentivar na concretizagéo
desta pesquisa.

A todos(as) os(as) colegas de doutorado da USP e da UMH, pelos momentos
divididos e os aprendizados partilhados.

Ao Mario Scheffer, que pude conhecer durante minha estadia na Espanha.
Obrigado pelos ensinamentos e por dividir bons e produtivos instantes
enquanto estivemos na UMH.

A Cintia Brogio, por me auxiliar com tanto carinho e atencéo, especialmente
no meu retorno para o Brasil que durou 3 dias, apés tantos cancelamentos de
VOOS.

A Flavia Garcez, minha psicologa, por me auxiliar no processo de
autodescobrimento, intensificado durante a jornada do doutorado.

A Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
que com o Programa de Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE) edital
n°47/2017, processo n° 88881.187710/2018-01, apoiou-me enquanto bolsista
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a realizar parte de meus estudos doutorais na Universidad Miguel Hernandez
na Espanha, através do Convénio de Dupla Titulagdo de Doutorado
Internacional entre o Programa de Doctorado en Salud Publica, Ciencias
Médicas y Quirargicas da Facultad de Medicina da UMH e o Programa de
Doutorado em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo no Brasil.

Ao Colegio Doctoral Tordesillas de Salud Publica e Historia de la Ciencia, pelo
apoio durante meu periodo na Espanha.

Encerro estes agradecimentos com alguns versos de Miguel Hernandez,
poeta que da nome a Universidade na qual tive muitas oportunidades de
aprender e trabalhar durante um ano de meu doutorado, na Espanha. Sua
histéria de vida, que pude conhecer melhor enquanto estive 13, € inspiradora.
Sua luta por ideais de solidariedade e pela significagdo da vida em versos
parece nos aproximar. Aqui, presto uma singela homenagem em
agradecimento a toda a sua contribui¢ao e luta para seu pais e seu povo que,
inspirou a criagao da Instituicado que ali me acolheu e, acredito eu, pode servir
de inspiragao a outras pessoas em outros lugares para além da Espanha.

Dentre os diversos poemas de Miguel, escolhi um que apresenta uma reflexdo
sobre (e uma busca por?) as ambiguidades da casa, /6cus onde expressa-se
muitas das dindmicas das relacbes familiares. Entre as paixdes e as
desgracgas, a ruina e os beijos, e a aparente complexidade de uma “garra
suave” o pedido (quase (?) teimoso e em tempos tao dificeis) pela esperancga:

Pintada, no vacia:
pintada esta mi casa
del color de las grandes
pasiones y desgracias.

Regresara del llanto
adonde fue llevada
con su desierta mesa
con su ruinosa cama.

Floreceran los besos
sobre las almohadas.

Y en torno de los cuerpos
elevara la sabana
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su intensa enredadera
nocturna, perfumada.

El odio se amortigua
detras de la ventana.

Sera la garra suave.

Dejadme la esperanza.

Do poema Cancién Ultima, de Miguel Hernandez.

MUITO OBRIGADO!
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Referéncias: adaptado de International Committee of Medical Journals Editors
(Vancouver).
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Elaborado por Anneliese Carneiro da Cunha, Maria Julia de A. L. Freddi, Maria
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RESUMO

Paulino DB. A familia e a dindmica de suas relagdes no cuidado em saude de
transexuais [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo; 2020.

A transexualidade pode ser considerada uma experiéncia identitaria
caracterizada pelo conflito com as normas de género. Estudos mostraram que
a populagéo frans enfrenta taxas significativamente altas de desemprego,
discriminagdo no mundo do trabalho, situa¢gdes de auséncia de moradia e
assédio em ambiente de trabalho. Essas experiéncias sao revestidas de maior
sofrimento e dificuldade quando s&o enfrentadas juntas a rejeigao familiar,
tornando necessario compreender as dinamicas das relagdes familiares das
pessoas frans e de seus familiares, no ambito do cuidado em saude. O
objetivo desta pesquisa € compreender as constru¢ées de sentidos que
emergem da dindmica das relagdes familiares a partir das performances
identitarias de pessoas transexuais em atendimento em um ambulatorio
direcionado exclusivamente para o cuidado em saude integral de transexuais
e travestis. Realizou-se uma etnografia com triangulagéo das fontes de dados
(entrevistas semiestruturadas, grupo focal e observagao participante) em um
ambulatério especializado no cuidado trans-especifico no Sistema Unico de
Saude (SUS), entre dezembro/2017 a julho/2018. Conduziu-se 21 entrevistas,
sendo 8 com homens frans, 8 com mulheres trans e 5 com familiares de
pessoas frans atendidas nesse servigo; 1 grupo focal com 8 homens frans e
aproximadamente 100h de observacao participante. Apresentam-se os
resultados e discuss&o a partir de 3 categorias tematicas denominadas (1)
Concepgdes de Familia; (2) Concepgdes de Identidade e (3) Concepgdes de
Saude. A analise levou em consideragdao como a diversidade de idade, a
renda e a etnia, em cada contexto de vida trans, estabelecem diferenciais nos
temas em estudo. Os significados de familia, identidade e saude estdo
interconectados, o que poderia justificar as relagdes ja estabelecidas em
outros estudos entre familia e adoecimento das pessoas transexuais. O
desafio para os servigos e profissionais de saude esta na legitimagao desses
significados como fundamentais para a clinica, a saude e o bem-estar das
pessoas das quais se almeja cuidar, para com isso alcangar um cuidado em
saude integral e equanime.

Palavras-chave: Familia; Relagdes Familiares; Pessoas Transgénero;
Saude; Saude Publica; Pesquisa Qualitativa.
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ABSTRACT

Paulino DB. The family and the dynamics of its relationships in the health care
of transgender persons. [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo”; 2020.

Transsexuality can be considered an identity experience characterized by
conflict with gender norms. Studies have shown that the trans population faces
significantly higher rates of unemployment, discrimination in the workplace,
homelessness and workplace harassment. These experiences are lived with
greater suffering and difficulty when they are faced together with family
rejection, making it necessary to understand the dynamics of family
relationships of trans people and their families in the context of health care.
The aim of this research is to understand the construction of meanings that
emerge from the dynamics of family relationships from the identity
performances of transsexual people that are being taken care of in a health
service devoted exclusively to the comprehensive health care of transsexuals
and transvestites. An ethnography was performed with the triangulation of the
sources (semi-structured interviews, focus group and participant observation)
in a health service specialized in trans-specific care in the Unified Health
System (Sistema Unico de Saude - SUS), between December/2017 and
July/2018. Twenty-one interviews were conducted, 8 with trans men, 8 with
trans women and 5 with family members of trans people attended in this
service; 1 focus group with 8 trans men and approximately 100h of participant
observation. The results and discussion are presented in 3 thematic categories
named (1) Conceptions of Family; (2) Conceptions of ldentity and (3)
Conceptions of Health. The analysis considered how the diversity of age,
income and ethnicity, in each context of trans life, establish differences in the
themes under study. The meanings of family, identity and health are
interconnected, which could justify the relationships already established in
other studies between family and iliness of transsexual people. The challenge
for health services and professionals is to legitimize these meanings as
fundamental to the clinic, health and well-being of the people they aim to care
for, in order to achieve comprehensive and equitable health care.

Key Words: Family; Family Relations; Transgender Persons; Health; Public
Health; Qualitative Research.
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RESUMEN

Paulino DB. La familia y la dinamica de sus relaciones en el cuidado de la
salud de las personas transexuales. [tesis]. S&do Paulo: “Faculdade de
Medicina, Universidade de S&o Paulo”; 2020.

La transexualidad puede considerarse una experiencia de identidad
caracterizada por un conflicto con las normas de género. Estudios han
demostrado que la poblacidon trans enfrenta tasas de desempleo
significativamente altas, discriminacion en el ambito laboral, la falta de
vivienda y el acoso laboral. Estas experiencias son vividas con mayor
sufrimiento y dificultad cuando se enfrentan junto al rechazo familiar, por lo
que es necesario comprender la dinamica de las relaciones familiares de las
personas trans y sus familias, en el contexto del cuidado en la salud. El
objetivo de esta investigacion es comprender las construcciones de
significados que surgen de la dinamica de las relaciones familiares a partir de
las performances de identidad de las personas transexuales que asisten a un
servicio de salud centrado exclusivamente en la atencion integral de la salud
de los transexuales y travestis. Se realizé una etnografia con triangulacion de
fuentes de datos (entrevistas semiestructuradas, grupo focal y observacion
participante) en un servicio de salud especializado en la atencion a la salud
de la poblacion trans en el Sistema Unico de Salud (SUS), entre
diciembre/2017 a julio/2018. Se realizaron 21 entrevistas, 8 con hombres
trans, 8 con mujeres trans y 5 con familiares de personas trans que asistieron
a este servicio; 1 grupo focal con 8 hombres trans y aproximadamente 100 h
de observacion participante. Los resultados y la discusidn se presentan a
partir de 3 categorias tematicas llamadas (1) Concepciones de la familia; (2)
Concepciones de identidad y (3) Concepciones de salud. El analisis tuvo en
cuenta como la diversidad de edad, situacion socioeconomica y etnia, en cada
contexto de vida trans, establece diferencias en los temas de estudio. Los
significados de familia, identidad y salud estan interconectados, lo que podria
justificar las relaciones ya establecidas en otros estudios entre la familia y la
enfermedad de las personas transexuales. El desafio para los servicios y
profesionales de la salud es legitimar estos significados como fundamentales
para la clinica, la salud y el bienestar de las personas a las que desean cuidar,
a fin de lograr una atencion médica integral y equitativa.

Palabras Clave: Familia; Relaciones Familiares; Personas Transgénero;
Salud; Salud Publica; Investigacion Cualitativa.



APRESENTAGAO

Inicio esta tese com um breve relato dos caminhos profissionais que
me trouxeram até aqui. Enquanto estudante de um curso de Medicina, meu
interesse pela pesquisa foi despertado no terceiro periodo do curso, onde
comecei uma das duas iniciagdes cientificas realizadas durante a graduagéo,
ambas com a tematica de género e sexualidade.

Concluida a graduagédo, quis buscar a pos-graduagao no Mestrado.
Porém, diante do desejo pela carreira docente, identifiquei que a formag&o em
uma residéncia médica era exigéncia fundamental, ainda que tivesse
Mestrado e Doutorado. Fiz entdo a opcao pela residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade na Universidade que me formou, atendendo as
condi¢cdes de permanecer em minha cidade naquela época e entendendo que
essa era a area que mais se aproximava daquilo que buscava na Medicina,
por compreender a relevancia do cuidado integral em saude das pessoas em
seus diferentes contextos de vida.

A época, os meus (des)encontros com a Medicina eram muitos. Falas
de preconceito e opressao por parte de varios(as) colegas, o cuidado em
saude, em especial das pessoas LGBT', silenciado, oprimido, negligenciado,
eram algumas das questdes que me inquietavam nessa ciéncia. Diante
dessas inquietagdes e da certeza do inicio da carreira docente com o término
da residéncia, busquei no Mestrado uma ciéncia que talvez complementasse
a minha formacg&o médica, fazendo entdo a escolha pela Psicologia.

A pesquisa do Mestrado era produto de uma pesquisa de ambito
nacional, e pretendia realizar a analise de discursos de médicas e médicos de

familia e comunidade acerca do acesso e da qualidade do cuidado a

' Cabe aqui ressaltar que, durante a 12 Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais,
Travestis e Transexuais em 2008 decidiu-se padronizar a nomenclatura usada pelos
movimentos sociais e pelo governo, junto com o padréo usado no resto do mundo. Em lugar
de GLBT, a sigla passou a ser LGBT: Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais. Para o grupo, a mudanga a época significava dar mais destaque para as
reivindicagcdes das mulheres Iésbicas.



populacdo LGBT. Essa foi a tematica que me guiou quando comecei a me
descobrir e a me (re)conhecer como pesquisador. Nessa pesquisa, encontrou-
se o0 que foi denominado de “Discursos do Nao” (Paulino; Rasera; Teixeira,
2019), que despertaram em mim o interesse em querer buscar mais questoes
e solugdes nesse campo de pesquisa.

Além disso, durante a residéncia fui convidado a atuar como médico
voluntario em um servigo destinado ao cuidado integral em saude da
populagdo trans?. O servigo estava sem profissionais médicos(as) a época, o
que poderia prejudicar os atendimentos realizados pela equipe
multiprofissional. A experiéncia nesse espago me permitiu conhecer histérias
de vida que me marcaram. O inicio da carreira docente na Saude Coletiva
naturalmente me afastou da pratica clinica, guiando-me por aquilo que mais
tenho prazer em realizar ao trabalhar, que é ensinar e aprender com as
pessoas. Assim — entendendo que ao longo dos dois anos atuando no
ambulatério o servigo ja havia se reestruturado, e que a minha auséncia
enquanto médico clinico daquele espago ndao impactaria na sua dinamica e
organizagédo — direcionei meu foco para as atividades de ensino, pesquisa,
extensdo e gestdo académica na Universidade.

Entretanto, uma inquietagdo me acompanhou, apds ter deixado aquele
espaco. Apesar de estar cotidianamente presente na vida das pessoas frans
e interferir diretamente nos seus processos de saude-adoecimento-cuidado,
as dinamicas de suas relagbes familiares eram pouco abordadas ou
estudadas. Percebi entdo, uma oportunidade de contribuicdo e
aprimoramento. Por que ndo estudar e entender essas dindmicas de relagdes
familiares, suas intersec¢des com a transexualidade e a saude e, talvez,
contribuir de alguma forma com as pesquisas para as pessoas frans e o

servico de saude?

2 Assim como em Prado (2018, p. 10), o prefixo trans é utilizado neste texto “para se referir a
transexualidades e travestilidades, pelo seu tom verbal, como é falado no cotidiano da vida e
nos corredores do SUS.” Optamos por colocar o termo em italico, para fazer referéncia a esse
uso cotidiano, bem como das possibilidades de modificagao e nao fixidez.



Os achados de minha dissertacdo de mestrado aumentaram a vontade
de seguir nesse campo de pesquisa, voltando-me agora as familias trans?.
Procurei o Programa de Pés-graduagao em Saude Coletiva na Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP) pela reconhecida exceléncia
da Instituicdo e pelo desejo de uma formagéao de qualidade para aprimorar
minha atuagdo como professor e pesquisador da area. A expertise da Profa.
Rosana Machin Barbosa nas pesquisas com familias em interface com as
questdes de género contribuiu com a motivagdo, e para a transformagéo da
ideia em um projeto de pesquisa e depois em uma tese de Doutorado.

A realizagcdo de um estagio de Doutorado Sanduiche em Instituigdo no
exterior era um desejo acalentado por muito tempo e que identifiquei como
possibilidade efetiva durante a realizagdo do Doutorado. Sabendo disso, ao
final de 2016, conversei com a minha orientadora sobre essa possibilidade. O
seu apoio me guiou para a efetivagdo do Doutorado Sanduiche no ambito do
Convénio de Dupla Titulagado de Doutorado Internacional entre o Programa de
Doctorado en Salud Publica, Ciencias Médicas y Quirurgicas da Facultad de
Medicina da Universidad Miguel Hernandez de Elche na Espanha e o
Programa de Doutorado em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo no Brasil.

Assim, tive a honra e a grata oportunidade de conhecer e trabalhar com
a Profa. Maria Pastor Valero, da Universidad Miguel Hernandez (UMH) em
Alicante, na Espanha. Seu interesse pelo tema e a disposicdo em somar
conosco nessa tarefa permitiram a concretizacdo de diversas atividades
durante o periodo de um ano naquele pais. Para a participacdo no Convénio
de Dupla Titulagdo obtive bolsa de Doutorado Sanduiche pela Coordenagéao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), através do
Programa de Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE) edital n°47/2017,
processo n°® 88881.187710/2018-01. Além disso, contei também com apoio do
Colegio Doctoral Tordesillas de Salud Publica e Historia de la Ciencia, durante

o periodo em que estive na Espanha.

3 Adotou-se nesta pesquisa como familias trans, o conceito utilizado por Dierckx et al. (2016)
em seu artigo para representar familias nas quais um membro fez uma mudancga de papel
social de género.



Quando cheguei a Espanha, o campo da pesquisa ja havia sido
concluido no Brasil e o exame de qualificacdo do Doutorado realizado. Assim,
concentrei-me em aprofundar as analises a partir do que pude apreender na
qualificacdo, no campo da pesquisa e nas leituras realizadas até entéo,
amplificando esse processo nas trocas com os(as) professores(as) da UMH e
de outras Instituicdes, aproveitando ao maximo as oportunidades de divulgar,
receber feedback e aprender com a pesquisa e para além dela. Assim, ao final
de um ano, dois dos capitulos de analise da tese estavam prontos, e dois
artigos deles decorrentes foram submetidos.

Durante esse periodo também pude: (1) apresentar minha pesquisa e
seus resultados iniciais e participar das reuniées do grupo de pesquisa do
Departamento de Salud Publica, Historia de la Ciencia y Ginecologia da
Facultad de Medicina da UMH (Epidemiologia Clinica, Politicas de Salud,
Salud Global); (2) participar do Congresso Internacional sobre Masculinidades
e Ilgualdad: en busca de buenas practicas de masculinidades igualitarias
desde el ambito de la Universidad, com apresentacao de trabalho com os
resultados da pesquisa ; (3) apresentar a proposta de tese, com os resultados
construidos até o final de meu periodo na Espanha, tendo ela sido aprovada
pelo Programa de Doctorado em Salud Publica, Ciencias Meédicas y
Quirargicas; (4) participar do curso de inverno Seminario Universidad y
diversidad sexo-genérica e do curso de verao Redaccion y Publicacion de
Articulos Cientificos; (5) participar dos Seminarios e das Sesiones de planes,
informes e propuestas de tesis do Programa de Doctorado em Salud Publica,
Ciencias Médicas y Quirurgicas; (6) divulgar a pesquisa em entrevistas para
a radio da UMH e para a midia impressa; (7) participar das atividades
docentes do curso de Medicina da UMH, na disciplina de Medicina Preventiva
y Salud Publica; por essa atuagdo docente recebi a titulagdo de Prof.
Colaborador Honorifico da Instituicdo; (8) promover cursos de inovagao
docente, com foco nas metodologias ativas de ensino-aprendizagem (como o
Team Based Learning/TBL e a gamificagdo no ensino superior) para o0s
professores da Instituicdo (ndo apenas professores do curso de Medicina,
mas de outras areas do conhecimento, como Engenharia), compartilhando as



praticas docentes realizadas na Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e
qualificadas através de minha participagdo no Programa FAIMER (Foudation
for Advancement of International Medical Education and Research) Brasil e no
curso Desenvolvimento de Competéncia Pedagogica para a Pratica da
Preceptoria promovido pela Associacdo Brasileira de Educacdao Médica
(ABEM).

No curso de Medicina da UFU onde atuo como professor do
Departamento de Saude Coletiva (DESCO) da Faculdade de Medicina
(FAMED) participei ativamente de iniciativa inovadora, durante recente
reforma curricular, de implantagdo de uma disciplina do curriculo formal para
problematizar os aspectos de género e sexualidade no cuidado em saude
(Raimondi et al., 2019a). A ideia consistiu na constru¢do de uma abordagem
que conseguisse apreender a integralidade das pessoas para além dos
aspectos biomédicos, a fim de que o cuidado em relacdo as questbes de
género e sexualidade pudesse enfrentar os preconceitos e as desinformacoes
que tendem a distanciar profissionais de saude das pessoas. Assim, onde
atuo, incorpora-se a formacdo meédica aquilo que tenho aprendido nas
formagdes no ambito das pos-graduagoes.

A experiéncia com o doutorado, no Brasil e na Espanha, devolvera a
esse componente curricular e a outras iniciativas de ensino, pesquisa,
extensdo e gestdo académica, o aprendizado e a formagao obtidos. Dessa
forma, espero qualificar ainda mais essas praticas, para que elas possam
efetivamente contribuir com a formacédo daqueles(as), que poderao cuidar
cotidianamente das pessoas trans e de suas familias. Tais praticas também
poderao reverberar na propria Instituicdo, entre estudantes e colaboradores
gue vivenciam essas realidades rotineiramente.

Ademais, o enfoque desta tese pode contribuir com o campo de
estudos. Almejo que a investigagao proposta resulte em um produto n&o sé
de uma pesquisa, mas de uma trajetoria de pesquisa que teve inicio com os
trabalhos anteriormente realizados na graduagdo em Medicina e Mestrado em
Psicologia, com os quais também dialogo.



1.0 INTRODUGAO

1.1 Transexualidade e (im)possibilidades existenciais

A transexualidade pode ser considerada um fenédmeno complexo. Ha
gquem a compreenda como um sentimento intenso de nao pertencimento ao
sexo anatdmico, sem a manifestacdo de disturbios delirantes e sem bases
organicas (como o hermafroditismo ou qualquer outra alteragdo enddcrina)
(Castel, apud Aran 2006, p.50). Assim, fundamenta-se esse fenbmeno na
atualidade a partir de duas prerrogativas (Aran, 2006).

A primeira diz respeito ao avan¢o da biomedicina, em especial no
concernente ao aprimoramento das técnicas cirurgicas e ao progresso da
terapia hormonal na segunda metade do século XX, que faz do desejo de
“adequacéao” sexual uma possibilidade concreta. Dessa forma, os sujeitos que
nao se identificassem com o seu sexo/género atribuido ao nascimento,
poderiam “adequar-se” ao sexo/género com o qual se auto identificam. A
segunda diz respeito a construgdo da nogao de “identidade de género” como
sendo uma “construgao sociocultural”, independente do sexo natural ou
biolégico. Por meio desta prerrogativa, amplia-se o debate em torno das
possibilidades identitarias, que podem ir para além dos determinismos do
corpo, da biologia (Aran, 2006).

Dessa maneira, a transexualidade ndo € uma experiéncia identitaria
desvinculada de um contexto histérico (Bento, 2008). Por isso, retirar o
conteudo histérico dessa experiéncia € apagar as estratégias de poder
articuladas para determinar que a verdade ultima dos sujeitos esta ou n&o no

seu sexo* (Bento, 2008).

4 Segundo Winter et al. (2016, p. 391), pode-se compreender que o sexo se refere ao “status
bioldgico” (cromossémico, hormonal, gonadal e genital) de uma pessoa, sendo determinado
ao nascimento a partir da aparéncia genital.



Para compreender o(s) contexto(s) historico(s), que nos levam as
problematicas atuais da transexualidade, identificamos que proximo a
segunda metade do século XVIIl, ndo se consideravam as diferencas
biolégicas entre os sexos, até o momento em que se fez politicamente
relevante distinguir homens e mulheres, através do discurso cientifico. Em
torno da metade do século XIX entende-se, que cada pessoa tem um sexo
sendo “papel” da ciéncia estabelecer o sexo “verdadeiro”, interrompendo,
assim, os transitos entre os géneros (Bento, 2008).

Caberia entdo aos corpos justificar as diferengas e desigualdades
categorizadas entre masculino e feminino e, consequentemente, os discursos
sobre as diferengas entre 0os sexos serdo a base para o julgamento das
atitudes das pessoas. A Unica interseccdo possivel entre o masculino e o
feminino estaria, ent&do, no ato sexual, e a oposi¢ao binaria entre os géneros
comeca a reduzir as poténcias de vida das pessoas, ja que os discursos sobre
as diferengas sexuais apontavam a inexisténcia de pontos comuns entre o
feminino e o masculino. Assim, a diferenca sexual passa a marcar os campos
das sexualidades, dos géneros e das subjetividades (Bento, 2008).

Nesse sentido, mesmo que a categoria sexo possa se reinscrever como
género®, esse sexo deve ainda supor-se como o ponto irredutivel de partida
para as diversas constru¢des culturais das quais se devera assumir o controle
(Butler, 2002). E essa suposicéo do carater material irredutivel do sexo parece
fundamentar e autorizar analises generalizadas de diversas indoles. Destarte,
invocar a matéria implica invocar uma histéria sedimentada de hierarquia
sexual e de supressdes sexuais. Retornar a matéria requer que o fagamos
considerando-a com suas ressonancias e contradi¢des, as quais representam
um drama incompleto da diferenga sexual (Butler, 2002).

Dando continuidade a esse retrospecto historico, nos anos de 1950
foram publicados os primeiros artigos que registraram e defenderam a

5 Joan Scott (2010) discorre sobre essa questdo envolvendo o termo “sexo” e “género”,
afirmando que, inicialmente, atribuia-se o termo género somente para as pessoas
classificadas como “mulheres”. A partir da compreensdo de que o termo género esta
relacionado as construgdes socio-historicas-culturais-bioldgicas que constituem os sujeitos, a
autora aponta a importancia de utilizarmos a categoria género para além da ideia de se referir
ao feminino.



especificidade do “fenédmeno transexual”. Desde o comeg¢o daquela década,
o endocrinologista Harry Benjamin buscava sistematizar os acontecimentos
que explicassem o0 que diferenciava as pessoas frans das pessoas
homossexuais. Assim, a relacdo de aversado que as pessoas transexuais tém
com as genitalias seria uma das frequéncias observadas nos seus discursos
(Bento e Pelucio, 2012).

A época, Harry Benjamin defendia a cirurgia de transgenitalizacdo
como a unica alternativa terapéutica possivel para as pessoas transexuais.
Em uma posicdo que se contrapunha a dos profissionais da psicologia e
psiquiatria, ele afirmava que, para evitar que as pessoas frans cometessem
suicidio, as cirurgias deveriam ser recomendadas. Dessa forma, seus corpos
deveriam ser submetidos a cirurgia que corrigisse o “defeito”’, a
‘incongruéncia” com sua identidade de género, retirando deles a abjecéo e a
inadequacao que os impedia de existir na sociedade (Bento e Pelucio, 2012).

Além disso, o endocrinologista estabeleceu alguns critérios, como,
inicialmente, a aversdo a genitalia e o sofrimento intenso decorrente da
presenga dessa genitalia, aos quais agregou o carater de cientificos, para
diagnosticar “o verdadeiro transexual’ e assim autorizar a intervenc&o. O
critério fundamental para definir o “transexual de verdade” seria a relagéo de
abjecao, de longa durag&o, com sua genitalia, sendo isso comprovado por um
periodo minimo de seguimento de dois anos (Bento e Pelucio, 2012).

A esse respeito, entendemos que o aspecto patoldgico direcionado a
transexualidade e a travestilidade baseia-se nas distingdes entre os sexos,
atribuidos ao nascer, em vista da genitalia, e a posi¢ao de género que essas
pessoas buscam ocupar. Tensionar as normas que supostamente sao
naturais e problematizar o “privilégio”, que a biologia detém para estabelecer
0 que € normal e verdadeiro, faz com que as pessoas transexuais e travestis
ocupem um lugar interpretado principalmente pelo prisma da doenga, da
anormalidade, do desvio (Teixeira, 2013; Raimondi, 2016).

Assim, problematizar a matéria dos corpos pode acarretar uma perda
inicial de certeza epistemoldgica que n&o € sindnimo de niilismo politico. Ao

contrario, essa perda bem pode indicar um caminho significativo e promissor



para o pensamento politico, uma vez que esse deslocamento da matéria pode
ser entendido como uma maneira de abrir novas possibilidades, de fazer com
que os corpos importem de outra forma. Isso ndo significa dizer que a
materialidade dos corpos é simples e unicamente um efeito linguistico que
possa reduzir-se a um conjunto de significantes (Butler, 2002).

Retomando a histéria da construcéo de corpos e identidades trans, a
tendéncia cirurgica se intensificou ao longo das décadas de 1960 e 1970, em
sincronicidade com a ampliagao da construgao de critérios diagndsticos para
diferenciar transexuais de gays, Iésbicas e travestis. Nessa época, no ano de
1969, ocorreu em Londres o primeiro Congresso da Associagdo Harry
Benjamin — que passou a se chamar Harry Benjamin® International Gender
Dysphoria Association (HBIGDA), em 1977. Essa Associag&o publica e revisa
regularmente o Standards of Care (SOC), cujo objetivo principal € articular um
consenso profissional internacional acerca do manejo psiquiatrico,
psicologico, médico e cirurgico das “Desordens da Identidade de Género”
(Bento e Pelucio, 2012).

A partir disso, o olhar para o cuidado em saude das pessoas trans &
cada vez mais embasado e reiterado por meio da compreensao da “patologia”
presente nos corpos e identidades. Isso porque esses corpos nao se
enquadravam nos pressupostos heteronormativos cisgéneros’, que
demandam uma linearidade sem fissuras entre sexo genital, género, desejo e
praticas sexuais — ou seja, uma pessoa com pénis € considerada um homem
com desejo voltado para o sujeito com genitdlia oposta. Assim, os
comportamentos que nao estdo de acordo com essas normatizagdes sao
patologizados (Butler, 2003b).

6 Conforme explicitado anteriormente, Harry Benjamin foi o endocrinologista que buscava
sistematizar os acontecimentos que explicassem o que diferenciava as pessoas trans das
pessoas homossexuais e que estabeleceu critérios, aos quais agregou o carater de
cientificos, para diagnosticar “o verdadeiro transexual” e assim autorizar a intervengao.

7 Por heteronormatividade, entende-se a reprodugéo de praticas e codigos heterossexuais,
sustentada pelo casamento monogamico, amor romantico, fidelidade conjugal, constituigao
de familia (esquema pai-mae-filho(a)(s)). Na esteira das implicagdes da aludida palavra, tem-
se o heterossexismo compulsério, sendo que, por esse ultimo termo, entende-se o imperativo
inquestionado e inquestionavel por parte de todos os membros da sociedade com o intuito de
reforgar ou dar legitimidade as praticas heterossexuais (Foster, 2001).
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Assim sendo, apreender uma nocado binaria ao se falar de sexo,
sexualidade e género, prescindindo da cultura que envolve essas
concepgdes, limita as possibilidades existenciais das pessoas. Além do mais,
esse “aprendizado” explicita a heterossexualidade cisgénero® como a Unica
forma possivel de se viver e expressar a sexualidade humana, classificando
as demais possibilidades que escapam dessa normativa binaria, como
doentes ou incompreensiveis (Louro, 2013). Por isso, compreender a
experiéncia ftrans é problematizar as convengdes sociais acerca da
masculinidade e da feminilidade (Bento, 2008).

Ao mesmo tempo, o desejo em produzir um diagndstico diferenciado
para transexuais, ganhou concretude nos anos 1980, com a sua incorporagéo
nos manuais medicos (Bento e Pelucio, 2012). Dessa forma, a inclusdo da
transexualidade como categoria nosologica no principal manual orientador
das avaliagbes médicas e/ou de motivos para a busca de uma consulta,
denominado Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados a Saude (CID), ocorreu em 1980. Sendo que, somente na sua
nova versédo (CID-11), com previsdo para entrar em vigéncia em 2022, a
transexualidade passa a incorporar a categoria “Condigdes Relacionadas a
Saude Sexual”, deixando o rol dos “Transtornos Mentais”. Nesta nova edicao,
a transexualidade é caracterizada como “Incongruéncia de Género” a partir da
compreensao da incongruéncia entre o sexo atribuido e o género
experienciado pelo individuo®.

Também em 1980, a Associac&o de Psiquiatria Norte-Americana (APA)
aprovou a terceira versao do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) — um dos principais documentos orientadores de

classificagdes nosoldgicas da area da saude mental, incluindo, pela primeira

8 Segundo Winter et al. (2016, p. 391), uma pessoa cisgénero ou cis € “uma pessoa cuja
identidade de género corresponde ao sexo atribuido ao nascimento” (tradugdo nossa). No
original: A person whose gender identity matches their sex assigned at birth.

® Em junho de 2018 foi langada a nova versdo do CID, a CID-11 (Disponivel em:
<https://icd.who.int/browse11/I-m/en>). Nela ha o reposicionamento do entdo Transtorno de
Identidade de Género/Disforia de Género, vinculado anteriormente aos transtornos mentais,
em um codigo no Item 17, dentro das “Condi¢des Relacionadas a Saude Sexual”. Destaca-
se que esta nova versdo reitera que o comportamento, bem como as preferéncias de auto
identificagdo em relagéo ao género néo séo base para atribuir “diagnésticos”.
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vez, a transexualidade, denominando-a como “transexualismo”. Somente no
DSM-1V, no ano de 1994, passou-se a adotar a expressao “Transtorno de
Identidade de Género”. Mesmo diante disso, percebe-se que a patologizagao
da sexualidade segue funcionando de forma expressiva (Bento e Pelucio,
2012). Isso ocorre por ainda reiterar que a diversidade das expressdes das
identidades de género pode ser enquadrada no rol dos “transtornos metais”.

Diante disso, observa-se que o parecer médico acerca da “feminilidade”
ou “masculinidade” da pessoa transexual sera ancorado nas normas binarias
de género, capazes de estabelecer que essa ou aquela pessoa é um(a)
“transexual de verdade”. Destarte, espanta que um conhecimento tdo escasso
habilitado como cientifico possa ter tido tanto poder para categorizar e
classificar as vidas humanas (Bento e Pelucio, 2012). Dessa forma, entende-
se que a patologizacdo ndo promoveu direitos essenciais para as pessoas,
‘mas imp6s um modelo para se pensar a transexualidade como experiéncia
catalogavel, curavel e passivel de normalizagdo” (Bento e Pelucio, 2012, p.
574).

Sexualidades, géneros e subjetividades sao fatores intrinsecamente
relacionados e constituem o que se entende por identidade da pessoa.
Quando algum desses fatores apresenta-se discrepante dos demais, é
exigida, a partir das orientagdes da CID e DSM, uma atuagado especializada,
habitualmente de alguém das ciéncias psi (psicologia e/ou psiquiatria), com o
intuito de reconstruir uma suposta ordem e coeréncia entre esses aspectos
(Bento e Pelucio, 2012). Apesar de esses documentos expressarem uma
defesa do dimorfismo e do binarismo (Bento e Pelucio, 2012), ha que se
considerar que ha uma busca por problematizar e considerar as situagoes de
estigma social, marcadas por contextos de exclusdo, discriminagdo e
violéncia, como “geradoras” dos possiveis “transtornos mentais” em pessoas
frans e nao o inverso.

Com esse breve histérico € possivel perceber porque ainda hoje o
discurso meédico contribui para a patologizagdo de identidades e praticas
sexuais socialmente discordantes da norma, o que legitima e reproduz

processos discriminatorios. Com isso, a luta por um direito democratico da



12

sexualidade requer o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos,
democratizando a discussédo sobre sexualidade para além do viés médico-

bioldgico (Liongo, 2008).

1.2 Transexualidade e identidades

Como a categorizagdo das pessoas frans perpassa nossas nogdes
acerca dos géneros que construimos como masculinos e femininos,
destacamos que a partir do século XX, o movimento feminista evidencia a
importancia dos aspectos soécio-histérico-culturais na construcdo do que
entendemos pelas categorias identitarias “homem” e “mulher”. Por meio da
introdugdo da perspectiva de género foi possivel questionar analiticamente
como os sentidos, os significados, os papeis sociais foram sendo atribuidos a
essas categorias e ndo somente recorrer a natureza, a biologia, a genitalia,
para se pensar a construgcédo da identidade dos sujeitos (Scott, 2010). Com
isso, permitiu-se questionar o binarismo, no qual se compreende a existéncia
unica de dois polos (um masculino e um feminino, um superior e outro inferior),
e a heteronormatividade (Butler, 2016).

Nesse sentido, a perspectiva da performatividade'® explicita que essas
categorias identitarias s&o construidas como uma repeticdo de atos dentro de
um conjunto altamente regulado de “possibilidades”. Diante dessa
(re)producédo de determinados estilos de atos e gestos, cria-se uma iluséo de
um “nucleo interno e organizador”’, de uma esséncia, de uma identidade
imutavel, estavel, fixa e inquestionavel (Butler, 2016). No caso da identidade
de género, isso tem um propasito, principalmente a partir do século XIX e XX,
de regular a sexualidade com base nos aspectos reprodutivos biologicos, em
que, por exemplo, a identidade masculina estaria relacionada a genitalia pénis

e a um desejo sexual dirigido para a genitalia oposta, a vagina, reiterando o

0 Segundo Judith Butler, o conceito de performatividade compreende que cada individuo
performa, “(re)produz’, em suas relagdes um conjunto de normas sociais estabelecidas e
negociadas em um dado contexto socio-historico e cultural (BUTLER, 2016).
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binarismo e uma heterossexualidade presumida e compulsoria aos sujeitos
(Louro, 2013; Foucault, 2015).

Entretanto, a partir da capacidade de agir de cada individuo, da agéncia
dos sujeitos, do enfoque nas experiéncias no campo das relagdes pessoais e
interpessoais e das possibilidades de performance observa-se uma
incompletude na construgdo dessas categorias identitarias. Isso tem
possibilitado uma ruptura, uma subversdo, uma inscricdo de novos
significados e uma mudanga de/em praticas e conceitos (Scott, 1998; Brah,
2006; Butler, 2016).

Associado a isso, a compreensao do conceito de experiéncia como um
processo de significagdo, como uma pratica de atribuir sentido no lugar da
formagao do sujeito, explicita que a realidade ndo é algo pré-determinado,
mas sim uma constante constru¢do cultural (Scott, 1998). Essa, por sua vez,
apresenta especificidades contingentes e se constitui, também, como um
lugar de contestagdo em que sujeitos, subjetividades, identidades s&o
inscritos, reiterados e/ou repudiados (Brah, 2006). Com isso amplia-se as
possibilidades de compreensao das identidades dos sujeitos, que podem ser
consideradas como relacionais, multiplas, fragmentadas e/ou deslocadas, no
sentido de que ndo ha algo fixo e permanente, mas sim em constante
construcdo, reconstrugéo e/ou desconstrugao (Woodward, 2012; Hall, 2015).

Assim, pode-se compreender que a compreensdo de identidade
corresponde a perda de um “sentido de si” estavel, fixo, imutavel e passa a
ser uma “celebracdo do mével” formada e transformada de maneira continua
através de representacgdes, interpelacdes dos sistemas culturais em que os
sujeitos estao inseridos (Hall, 2015, p. 11). Com isso, a nog¢ao de identidade
vai ao encontro da perspectiva de uma “narrativa do ‘eu’” em constante
deslocamento, que evita conceitos e/ou outras estratégias de producao de
sentidos e significados estabilizados, unificados e prediziveis (p. 12).

Nesse sentido, a transexualidade pode ser compreendida como uma
experiéncia identitaria vinculada a um contexto no qual muitas vezes se
externaliza com dor e dramaticidade os limites de uma ordem de género, que

se fundamenta na diferenga, principalmente, sexual e biolégica. Assim, a
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transexualidade constitui-se como uma experiéncia identitaria que emerge
como resposta inevitavel a uma forma de organizar a vida social com base na
producdo de sujeitos “normais/anormais” e que situa a verdade das
identidades em estruturas corporais (Bento, 2008; Bento, 2014). Por isso,
pensar as identidades trans a partir da propria experiéncia dos sujeitos nos
permite pensar os limites das normas relacionadas ao que compreendemos
como “homem” e “mulher”, o que também nos permite pensar como essas
performances identitarias tensionam ou adequam-se na interagdo com a
familia e o servigo de saude.

E possivel elucidar diante dessa problematica as disputas do
biopoder' em manter uma norma imutavel em torno dos corpos sexuados
(Teixeira, 2013; Foucault, 2015). Esses, por sua vez, sao inseridos em
processos histéricos de classificacéo, significacdo e intervengédo (Laqueur,
2001), como abordado anteriormente. Assim, se compreendermos que a
normatizacao dos corpos € baseada em proibigdes fundadoras a partir de
critérios de inteligibilidade, n&do estamos problematizando como surgem os
corpos de um confortavel ponto de vista tedrico, ou até mesmo distante
desses corpos (Butler, 2002). Ao contrario, perguntamos com Butler (2002,
p.94) “como operam os critérios de sexo inteligivel, para constituir um campo
de corpos e como precisamente poderiamos entender os critérios especificos
para produzir os corpos que regulam”?.

Conceber as performances frans partindo de um diagndstico de
Transtorno de ldentidade de Género ou Incongruéncia de Género ou Disforia
de Género — que € o que vincula o acesso ao Processo Transexualidador'? e

eventualmente aos processos para mudanga de nome/registro’ como um

" O conceito de biopoder foi inicialmente problematizado por Michel Foucault que
compreendia o termo como um conjunto de praticas regulatérias e de controle dos estados
modernos e, também, de suas instituigdes sobre os corpos (Foucault, 2015). Esse conceito &
utilizado como uma estratégia de explicitagdo e questionamento dos poderes relacionado as
(im)possibilidades existenciais dos corpos, de suas identidades, de suas vidas.

2.0 Processo Transexualizador sera abordado no Item 1.4 Transexualidade, cuidado e
saude.

3 Em margo de 2018, o Supremo Tribunal Federal (STF) entendeu ser possivel a alteragio
de nome e género no assento de registro civil mesmo sem a realizagdo de procedimento
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pré-requisito — & afirmar as transgressdées as normas que as performances
frans buscam fazer, bem como a busca que o biopoder empreende em
normatizar essas vidas a partir de um viés patologico (Teixeira, 2013).

Como consequéncia, 0 acesso das pessoas frans aos servigos de
saude e a varios espagos de convivéncia social fica subordinado ao
reconhecimento de suas performances pelo Estado, e essas acabam sendo
construidas como identidades patoldgicas, referenciadas por terceiros(as), no
caso, os(as) profissionais dos servigos de saude (Teixeira, 2013; Raimondi,
2016).

Tomar a construgao das identidades e corpos frans como incorretos,
inadequados as genitalias, pois deveriam expressar um determinado
comportamento social adequado a homens e mulheres, conforma os corpos
de modo que nao ha lugar aparente para a agéncia dos sujeitos. Essa € uma
estrutura muito forte, dificil de ser transposta pelo sujeito. Por isso, pode-se
observar que as pessoas trans podem procurar nos discursos medicos e psi
(referentes a psicanalise, psicologia e psiquiatria) os termos de sua
inteligibilidade, presente no termo “transgénero” (Bento e Pelucio, 2012).

Ha entdo dois objetivos essenciais na proposi¢gdo do uso do termo
“transgénero”. A unido politica e ideoldgica entre travestis e transexuais, que
otimizaria o acesso a recursos e financiamentos, e a adequacéo dos termos
utilizados no Brasil aqueles utilizados internacionalmente. Entretanto, as
consequéncias dessa unido e da submissdo das categorias identitarias
brasileiras as categorias internacionais foram consideradas, pelo movimento

social mais negativas do que benéficas (Carvalho, 2011).

cirurgico de redesignacdo de sexo. A decisdo ocorreu no julgamento da Acgéo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) 4275. A agao foi ajuizada pela Procuradoria-Geral da Republica
(PGR) a fim de que fosse dada interpretagao conforme a Constituigdo Federal ao artigo 58 da
Lei 6.015/1973, que dispde sobre os registros publicos, no sentido de ser possivel a alteragéo
de prenome e género no registro civii mediante averbacdo no registro original,
independentemente de cirurgia de transgenitalizagdo. Todos os ministros da Corte
reconheceram o direito, e a maioria entendeu que, para a alteragdo, ndao & necessaria
autorizacéo judicial. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=371085>. Acesso em:
03 jun 2018.
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Outra linha argumentativa contraria ao uso do termo “transgénero”,
conforme o referido autor, atravessa o ndo reconhecimento da categoria como
descritiva da “vivéncia de género” dessas pessoas. Destaca-se também que
a sonoridade do termo parecia estranha no inicio dos anos 2000, quando a
producdo de alimentos transgénicos se tornava uma polémica internacional e
essa confusao “transgénico/transgénero” afetou a ideia de visibilidade positiva
buscada. Assim, aos poucos, 0 movimento social comegava a utilizar o termo
frans, seja em pessoas trans, mulheres trans, ou simplesmente ftrans
(Carvalho, 2011).

Ha que se ressaltar o desafio de categorizar pura e simplesmente
“travestis” e “transexuais” a partir de critérios rigorosamente definidos,
diferenciados ou aproximados. Para compreender essa(s) diferenga(s) ha que
se buscar uma compreensao do contexto social e simbdlico, que possibilita a
construcdo de uma identidade ou categoria “transexual” e outra “travesti”
(Carvalho, 2011).

Importante considerar que definir de forma padrdo “travestis” e
“transexuais” € impossivel diante da mescla de ideias, vivéncias e
performances da experiéncia cotidiana, e sabe-se que nao existe limite claro
para as proprias pessoas que se definem como tal (Leite, 2011; Oliveira e
Grossi, 2014). Assim como no trabalho de Teixeira (2012), as histérias que
aqui serao compartilhadas explicitam como as pessoas frans construiram
significados para suas vivéncias particulares, captando a fluidez de suas
posi¢cdes e deslocamentos, identificando a especificidade de experiéncias que
nao se encontram fixas ou cristalizadas em verdades definitivas.

Por isso, reitera-se que o0s sujeitos assumem diferentes
posicionamentos identitarios para se localizarem dentro dos varios contextos,
sistemas sociais, culturais, politicos, econdmicos, dentre outros, nos quais
estamos inseridos. Assim, denominagdes diferentes ndo necessariamente
dizem respeito a um mesmo fendmeno relacionado ao género e a sexualidade
(Leite Junior, 2011; Barbosa, 2013).

Com isso observa-se que as pessoas frans nos mostram o quanto as

normas sociais estao incorporadas em nossos cotidianos, influenciando em
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nossas buscas, porém ndo correspondendo as nossas integralidades
(Teixeira, 2013). Nesse sentido, também, a existéncia humana para as
pessoas frans se torna, aparentemente, inviavel, sem inteligibilidade social,
uma vez que essas pessoas, ao transitarem entre o desejo e as normas
sociais, buscam seu reconhecimento, questionando a arbitrariedade para
definir aqueles que apresentam os “pré-requisitos” para serem reconhecidos
como humanos “normais” (Teixeira, 2013).

De acordo com Bento (2008), nao é possivel afirmar que haja consenso
em torno dessa posicao entre as pessoas que vivem a transexualidade e a
travestilidade. Essa linha rigida, assemelhada a um muro que separa a
transexualidade de travestilidade, para muitas pessoas frans é uma ficgdo. A
busca por essa separacdo categorica, fixa e utdpica € reflexo de uma
construgdo binaria, que ndo admite interfaces entre as mais diversas formas
de existir e expressar-se em relagao ao género. Também ha que se ressaltar,
o desafio de categorizar pura e simplesmente “travestis” e “transexuais” a
partir de critérios rigorosamente definidos, diferenciados ou aproximados,
como aqueles utilizados pela CID e pelo DSM. Dessa forma, identifica-se que
ha fatores de diferenciagdo (que ndo devem ser encarados como
categorizadores, mas serem utilizados para compreender as diferentes
performances vividas) entre travestis e transexuais expressos no corpo, suas
formas e seus usos, bem como nas praticas e relagcdes sociais.

Os substantivos “travesti” e “transexual” (no caso das transexuais
femininas) como pertencentes ao género gramatical feminino se da por dois
aspectos principais, 0os quais nao sao fixos e imutaveis. O primeiro € a busca
da valorizagdo do préprio processo de construgdo do género feminino no
corpo e nas subjetividades das travestis. O segundo aspecto tem uma
conotacdo politica. O respeito e garantia a sua constru¢gdo feminina estéao
entre as principais reivindicagdes do movimento organizado das travestis e
transexuais (Benedetti, 2005).

Além disso, destaca-se que o uso do termo travestilidade pode ser
considerado como uma estratégia de ampliar os aspectos da categorizagao
identitaria em relagdo ao termo travesti, visto que ha diversas possibilidades



18

de viver essa identidade, permitindo, inclusive, uma ampliagdo de
possibilidades para além da relagao “inexoravel” travesti-prostituicdo (Pelucio,
2007). De qualquer maneira, é importante considerar que ha, no discurso
cientifico e social, disputas, reconfiguracbes e um embate politico entre as
categorias identitarias “travesti” e “transexual” (Leite Junior, 2011).

Em alguns contextos, a diferenciagdo também parece ocorrer com base
em nogdes de marginalidade e moralidade, ja que as travestilidades estéao
muito ligadas a prostituicdo (Sander, 2012). Marcadores de etnia e classe
também s&o bastante evidentes e atravessam as experiéncias travestis,
revelando trajetérias frequentemente marcadas pela rejeicdo da familia,
evasio escolar, e pela entrada no mundo da prostituicdo. Por isso, as travestis
muitas vezes apontam que na divisao das categorias de género e sexualidade
“a travesti € a prima pobre e a transexual a prima rica” (Sander, 2012, p. 38),
evidenciando uma certa “hierarquizagédo politica de graus de humanidade”
(Leite Junior, 2011, p. 181).

Entretanto, identifica-se que houve muitas mudangas no ativismo frans
nos ultimos anos, algumas das quais tém intima relagdo com o processo
transexualizador e com os varios decretos e resolug¢des que autorizaram o uso
do nome social pelas pessoas frans no ambiente escolar, 0 que comeca a
refletir na diminuicdo da evaséo escolar e aumento da escolaridade média da
populagado trans, tornando-se visivel até mesmo na formacédo de coletivos
universitarios trans, algo que parecia impossivel ha uma década (Carvalho,
2018).

Essas mudancgas reverberam no Brasil atual em uma nova geragao de
mulheres transexuais, que mesmo nao estando no perfil social
tradicionalmente atribuido as performances travestis, compdem um grupo de
jovens ativistas e académicas, que performam a travestilidade como uma
identidade politica, reivindicando e ressignificando uma categoria identitaria
marcada pelo estigma, trazendo-a para a luta politica que, por sua vez,
funciona em uma disputa de linguagem (Carvalho, 2018). Assim, se uma
década atras pertencer a camadas sociais médias e altas significava um

pertencimento identitario fixo de género, atualmente algumas experiéncias
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ativistas contestam tal experiéncia sem, no entanto, invalida-la. Dessa forma,
ativistas jovens que passaram a compor a arena politica mais recentemente,
identificam-se como travestis, ainda que pertencam a camadas sociais médias
e altas de centros urbanos, que antes as posicionaria como mulheres frans
(Carvalho, 2018).

Destarte, percebe-se que camada social e geragao sédo elementos que
significam a construgdo de diferentes performances identitarias, acionando
distintos discursos, fazendo com que a complexidade de possibilidades nas
expressoes identitarias politicas n&o permita uma categorizag&o ou definigdo
linear e concreta. Essas constru¢gées seguem em constante disputa nos
distintos contextos da vida social, como o ativismo, a ciéncia, as politicas

publicas etc. (Carvalho, 2018).

1.3 Transexualidade e familia

Pesquisas sobre a populagdo frans sao normalmente limitadas ao
cuidado médico dessas pessoas, em especial em relacdo a sua saude mental
(Dierckx et al., 2016). O ambiente social e familiar no qual uma transicéo de
género acontece é apontado como um campo que pode ser mais explorado
nas pesquisas (Hines, 2006; Whitley, 2013; Dierckx et al., 2016; Giovanardi et
al., 2018). Estudos sobre familias com minorias sexuais e de género tém se
concentrado principalmente em jovens Iésbicas, gays e bissexuais (LGB), com
poucos dados sobre pessoas frans (Le et al., 2016)

Os estudos tém demonstrado que a populacéao trans enfrenta de forma
expressiva desemprego, discriminagdo no mundo do trabalho, situagdes de
auséncia de moradia e assédio em ambiente de trabalho (Clements, Katz,
Marx, 1999; Lombardi et al., 2001; Grant et al., 2011; James et al., 2016;
Veldorale-Griffin e Darling, 2016; Willging et al., 2019). Essas experiéncias
aumentam muito em qualidade (fazendo referéncia ao sofrimento) e
quantidade quando s&o enfrentadas juntas a rejeicdo familiar (Veldorale-
Griffin e Darling, 2016).
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A “National Transgender Survey” nos Estados Unidos da América
mostrou que 63% dos(as) seus/suas participantes ja experienciaram algum
ato sério de discriminacao e 53% dos(as) respondentes reportaram ja ter sido
verbalmente assediados(as) ou desrespeitados(as) em espagos publicos,
bem como, 57% da amostra relatou ter experienciado rejeicdo familiar
significativa (Grant et al., 2011).

Isso € muito semelhante ao que Sousa; Rocha e Barros (2018)
encontraram em uma amostra de pessoas frans no Brasil, na qual cerca de
56% relataram ter vivido experiéncias de discriminacdo em suas vidas. Ao
descrever os episodios de discriminacido, foi observado que 49,7% deles
ocorreram no ambiente familiar.

Na ultima década, houve um aumento nas pesquisas relacionadas as
familias de l|ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT).
Entretanto, apesar do uso amplo do termo LGBT, a maioria desses estudos
nao direcionou o foco as familias das pessoas trans. Nao apenas as familias
frans ainda sao praticamente invisiveis na literatura atual, como também
pouco se sabe sobre como essas familias lidam com a transi¢gdo de género e
seus estressores subsequentes (Veldorale-Griffin e Darling, 2016).

Os valores heteronormativos também interferem no contexto da familia.
Para pessoas que sdo lésbicas, gays ou bissexuais, assumir-se como tais
pode ter um impacto em suas familias. De uma maneira semelhante, as
pessoas frans e suas familias podem passar por desafios através dessa
transicdo de género em meio as expectativas sociais de heteronormatividade
cisgénero, o que pode fazer com que varios problemas surjam no contexto
familiar (Dierckx et al., 2016).

O estudo de Wren (2002), a partir da analise de entrevistas com pais
de adolescentes transexuais demonstrou que familias com uma crianga
transgénero “podem sentir que estdo gerenciando uma experiéncia que mal

pode ser mencionada” (p. 377'%). Assim, foi identificado o qu&o relevante se

% No original: “Families with a transgendered child may feel that they are managing an
experience that can barely be spoken about” (tradugao nossa).
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torna perceber e compreender as concepc¢des de familia também para os
familiares, o que € abordado no presente estudo.

Destaca-se e reitera-se que as pessoas ftrans habitualmente vivem
experiéncias de rejeicao familiar como resultado de sua transicdo de género.
Além disso, a aceitag&o familiar tem sido demonstrada como um fator protetor
de varios eventos adversos para pessoas trans, como o0 abuso de substancias
e tentativas de suicidio (Grant et al., 2011; Simons et al., 2013; Shiffman et
al., 2016; Veldorale-Griffin e Darling, 2016).

Essas informagdes destacam a posi¢céo precaria das pessoas trans na
comunidade e a necessidade do aumento de estudos para auxiliar essas
pessoas a superar o estresse associado ao pertencimento a comunidade
frans em um contexto social mais amplo. Ampliar o conhecimento sobre essas
tematicas poderia nos auxiliar a transpor os equivocos e esteredtipos que
podem levar a visbes negativas e estigmatizantes da populagéo trans.
Expandir as pesquisas com a populagédo trans pode ajudar a eliminar o
preconceito e a transfobia em nossa cultura (Veldorale-Griffin e Darling, 2016).
Afinal, a transexualidade reconstroi posicionamentos nas familias,
ressignificando sonhos e expectativas, abalando os afetos e, principalmente,
desafiando valores morais (Teixeira et al., 2019).

Logo, se ha essa “abjecdo” no contexto de suas relagbes familiares,
como isso impacta na determinacdo social dos processos saude-
adoecimento-cuidado'® das pessoas trans?

Buscando debrucar-se sobre essa questdo, antes ha que se discutir
brevemente o que seria entdo a familia. Entendida como fenébmeno complexo
e dindmico, a familia assume diferentes configuragdes, sejam estruturais ou
relacionais, que dificultam a elaboragdo de um conceito unico que contemple
as diferentes realidades das familias (Boing, Crepaldi, More, 2008).

A familia pode ser inicialmente entendida como um conceito crucial de

analise porque define a estrutura inicial e basica da inter-relagdo entre os

S O modelo da determinacdo social da salude/doenga procura articular as diferentes
dimensdes da vida envolvidas nesse processo. Assim, sdo considerados os aspectos
histéricos, econbmicos, sociais, culturais, biolégicos, ambientais e psicolégicos que
configuram uma determinada realidade sanitaria (Batistella, 2007).
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individuos com seu espacgo e o ambiente social (Pareja et al., 2016). A palavra
familia envolve uma ordem e uma organizagdo social, reproduzidas no
espacgo-tempo, que podem agrupar um conjunto de individuos aparentemente
ligados entre si pela alianga, afiliagdo ou adogéo, onde a coabitacdo pode ser
uma de suas caracteristicas (Bourdieu, 1993).

A familia desenvolve praticas sociais ou estilos de vida, que resultam
da interagédo entre um habitus’® e situagdes da vida cotidiana e que, com o
decorrer do tempo, vao reproduzir e produzir o espago social proximo, em uma
escala microssocial (lar, vizinhanga, comunidade etc.) (Silva, 2010). Assim,
estilos de vida, habitus e situacdes da vida cotidiana das familias também irdo
influenciar o processo saude-adoecimento-cuidado no microssistema (Pareja
et al, 2016).

A familia vem se revelando como algo bem mais complicado do que se
pensava anteriormente e, ao passo que essa complexidade é reconhecida,
temos dificuldade em usar os modelos classicos para pensar a familia
contemporanea (Fonseca, 2004). A quantidade de pesquisas antropologicas
nas ultimas décadas do século vinte mostrou que existe, no seio da
modernidade'’, uma enorme diversidade de dindmicas familiares e talvez a
importancia da individualidade na sociedade contemporanea faz com que
essas familias se diferenciem tanto (Fonseca, 2004).

16 Setton (2002) diz que o conceito de habitus surge da necessidade empirica de apreender
as relagdes de afinidade entre o comportamento dos agentes e as estruturas e
condicionamentos sociais. A autora se baseia na conceituacao de habitus feita por Bourdieu,
como “um sistema de disposicbes duraveis e transponiveis que, integrando todas as
experiéncias passadas, funciona a cada momento como uma matriz de percepgbes, de
apreciagoes e de acbes — e torna possivel a realizacéo de tarefas infinitamente diferenciadas,
gragas as transferéncias analogicas de esquemas” (Bourdieu, 1983, p. 65).

7 Tendo em consideracdo que a discuss&o acerca dos conceitos de modernidade, pos
modernidade e alta modernidade abarcam ideias carregadas de significados e debates com
bastante divergéncias, apoiou-se na conceituagdo proposta por Anthony Giddens para a
analise apresentada neste texto. Para o autor, a modernidade tem um sentido geral para
referir-se as instituicbes e modos de comportamento apds o periodo Feudal e que no século
XX tornaram-se mundiais em seu impacto. Essa concepg¢ao pode se aproximar ao equivalente
“‘mundo industrializado”, em que o industrialismo é uma das dimensdes institucionais, porém
n&o a unica (Giddens, 2002). A alta modernidade ou modernidade tardia, por sua vez, esta
relacionada ao desenvolvimento das instituicdes modernas, caracterizada pela radicalizacao
e globalizagao da “modernidade” (Giddens, 2002).
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A familia constitui-se, entdo, como complexo sistema que tem intima
relagdo com os processos de transformacgao histérica, social e cultural (Cunico
e Arpini, 2013). As pessoas sao moldadas por uma ideologia de familia,
transmitida através da interag&o social (Galan, 2009).

O afeto/amor, apdés a revolugdo industrial, torna-se elemento
constitutivo importante da vida familiar e aqueles(as) individuos que antes (era
pré-moderna) eram considerados enquanto mao-de-obra para a empresa
familiar, segurangca na velhice e até mesmo como um caminho para a
perpetuacgao familiar, passam a ter um valor essencialmente afetivo'®. Dessa
forma, a felicidade dos individuos torna-se valor central nas familias. Isso
evidencia que as concepg¢des modernas da familia, com a énfase crescente
na afeicdo e escolha, revolucionaram concepgdes tradicionais da familia
conjugal (Fonseca, 2004).

Entdo, torna-se importante compreender que ainda que o valor familia
tenha relevancia para a sociedade brasileira e paregca ser um conceito unico,
imutavel e aplicavel a toda e qualquer realidade, ao falarmos de familia
evocamos diferentes significados, a depender da camada social de onde parte
essa fala, da realidade a partir da qual se constréi esse sentido, como nos
grupos menos favorecidos economicamente, para os quais a concepgao de
familia reside nas atividades domésticas do cotidiano e nas redes de auxilio
reciproco (Fonseca, 2005). Essa rede pode principalmente estabelecer uma

'8 Em sua obra “O Processo Civilizador: uma histéria dos costumes”, Norbert Elias (1994)
aponta como o conceito de “civilizagdo” faz referéncia a uma série de fatos — como, por
exemplo, os costumes e as formas como homens e mulheres vivem juntos — e € um conceito
que expressa a consciéncia que o Ocidente tem de si mesmo. Para o autor, com a palavra
“civilizagado”, ainda que tenha diferentes significados para diferentes nag¢des ocidentais, a
sociedade ocidental procura descrever o que lhe atribui carater especial, como a natureza de
suas maneiras e sua visdo de mundo, por exemplo. Argumentamos entdo, que essa
construcdo de familia também é fruto de um processo civilizador. Isso ocorre porque quando
as pessoas constroem sentidos para significar a familia, estdo expressando o que a
sociedade aparentemente experimenta em comum acerca desse tema, comunicando isso
através dessas concepcoes. Assim, as pessoas podem nao saber exatamente o motivo desse
significado e dessa delimitagao, mas as utilizam porque Ihes parece natural, porque desde a
infancia aprendem a enxergar o mundo através desses conceitos, ainda que o processo social
de sua origem ja esteja ha muito olvidado. Na transmiss&o desses conceitos de uma geragao
a outra, eles sobrevivem enquanto essa cristalizagdo de experiéncias pregressas e situacoes
retiverem um valor existencial, uma atribuicdo na existéncia concreta da sociedade. E dizer,
enquanto as geragdes seguintes conseguirem dar sentido as suas préprias existéncias no
significado dessas palavras (Elias, 1994).
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moralidade constituida por regras de mutualidade, deveres e dadiva quando
falamos de familias pobres (Machado, 2001).

Assim, compreendemos a relevancia da “parentela extensa”, nitida nas
camadas em que os desafios da vida e das relagcdes sociais reforgcam as redes
de ajuda mutua, que passam a ser indispensaveis (Fonseca, 2004). As
familias pobres, entdo, se ampliam horizontalmente em uma troca de recursos
que pode ndo ser sempre pacifica, mas € sempre constante (Fonseca, 2005).

A promogéo da familia nuclear nas camadas de baixa renda tem suas
vantagens no que €& concernente a ordem publica. A ideia do “lar doce lar” da
ao operario, uma opg¢ao atraente ao bar e as obrigacdes da familia conjugal
podendo até mesmo dissolver a solidariedade estabelecida nas confrarias de
trabalhadores (Fonseca, 1995).

Portanto, a familia é utilizada como instrumento do Estado, adquirindo,
com essa nogao de protecdo, uma forga abrangente por tratar-se de normas
arraigadas no sistema de valores, constituindo-se como uma maneira de
institucionalizar a familia e da qual se torna muito dificil escapar (Fonseca,
1995). O valor metafdrico da casa acaba por significar o valor familia, pois o
lar passa a ordenar as relagdes familiares de forma distinta, frequentemente
oposta ao “mundo da rua®’, que contempla a nogcdo de uma certa
‘universalidade de direitos” ao mesmo tempo em que abarca a
impessoalidade (Machado, 2001). Enquanto isso, nas camadas médias o
significado de familia aparece vinculado especialmente a autonomia e ao
individualismo (Fonseca, 2005; Machin, 2014).

As relacbes familiares ainda ocupam posi¢cao importante na forma
como nos significamos o mundo, pois quando falamos de familia, evocamos
uma série de valores que (con)formam nossas identidades e atribuem
sentidos as nossas existéncias (Fonseca, 2004). Além de ter esse aspecto
simbdlico, a ideia de familia tem papel relevante na construcdo das Politicas
Publicas, o que faz que seja necessaria “uma linguagem para falar desse
conjunto de valores e praticas familiares sem cair no erro do passado - de
imaginar um modelo homogéneo, coerente, hegemdnico” (Fonseca, 2004, p.
59).
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Assim, ao refletirmos sobre familia e determinagdo social, buscamos
nas Politicas Publicas como essas constru¢des se interconectam ao que se
pdode identificar como possiveis lacunas, para se pensar a questdo da familia
e da transexualidade. A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais traz em seu texto que:

[..] tem como marca o reconhecimento dos efeitos da
discriminagao e da exclusao no processo de saude-doenga da
populagao LGBT. Suas diretrizes e seus objetivos estéo, portanto,
voltados para mudangas na determinagao social da saude, com
vistas a redugao das desigualdades relacionadas a saude
destes grupos sociais. Esta Politica reafirma o compromisso do
SUS com a universalidade, a integralidade e com a efetiva
participagdo da comunidade (Brasil, 2013a, p. 8 [destaques
Nossos)).

Entretanto, apesar de mencionar o cuidado em saude integral’® e de
mudancgas na determinacao social da saude, quando procuramos pela palavra

“familia”, ela aparece no texto da Politica LGBT em apenas duas situacdes:

E nesse contexto que questdes como a unido civil, o
reconhecimento das familias homoparentais, a reducdo da
violéncia, a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, entre
outras situagdes de desigualdades de direitos, passam a compor o
conjunto das agendas politicas governamentais (p. 11).

A impossibilidade de manifestar sua orientagdo sexual no interior da
familia e nos locais publicos define para os gays o destino do
exercicio clandestino da sexualidade. Essa situacdo os leva a
frequentar lugares e situagdes desprovidos de condigdes favoraveis
a prevengao de doengas (p. 16).

E possivel verificar entdo que, apesar de reconhecer os efeitos da
discriminacdo e da exclusdo no processo de saude-doenca da populacao
LGBT, a Politica ndo aborda a relacdo da familia com o cuidado em saude
das pessoas LGBT, em especial as frans. Na propria Politica (Brasil, 2013a),
ha o relato de sua construcido historica, que inicia com o movimento de

homens gays, com foco no enfrentamento do HIV/AIDS, integrando os demais

' Aintegralidade da ateng&o, no cenario de cada servigo de salde, poderia ser compreendida
como a busca da equipe de saude para traduzir e atender, da melhor maneira possivel, as
necessidades das pessoas, sempre complexas mas, especialmente, tendo que ser captadas,
compreendidas e abordadas em sua expresséo individual (Cecilio, 2001).
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segmentos da populagdo LGBT na busca por um cuidado integral e equanime
ao longo dos anos.

Sera que por nao ter sido o foco de onde partiu a construgéo da politica
e pela auséncia, a principio, de aspectos biomédicos que correlacionem as
familias ao cuidado em saude da populagao trans € que nao haja ainda na
Politica o enfoque das familias das pessoas trans em sua abordagem? A
construgcao das necessidades em saude da populagao frans nessa Politica

parece ancorar-se, ainda, principalmente no discurso medico-cientifico:

A rua e a prostituicao acarretam também maiores riscos de contrair
DST/Aids e mais violéncia, o que torna esse grupo ainda mais
vulneravel. A depresséao, as crises de ansiedade e sensagbes de
panico parecem ser frequentes entre as travestis. [...] Outra questao
importante sdo as frequentes noticias divulgadas pela imprensa
sobre mortes de travestis, devido a aplicagédo do silicone industrial,
utilizado para promover as mudancas para a feminizagédo do corpo.
[...] A restrita experiéncia dos servigos de saude que lidam com a
transexualidade feminina constitui evidéncia sobre o intenso
sofrimento dessas pessoas ao ndo se reconhecerem no corpo
bioldgico. [...] Outro grave problema para a saude de transexuais e
travestis € o uso indiscriminado e sem orientagcdo de hormdnios
femininos. Ha reconhecida relacdo entre o uso de hormonios
femininos e a ocorréncia de acidente vascular cerebral, flebites,
infarto do miocardio entre outros agravos, resultando em mortes ou
sequelas importantes. Da mesma forma, os transexuais masculinos
demandam acesso aos procedimentos de mastectomia e de
histerectomia. [...] A falta de respeito ao nome escolhido pelas
pessoas travestis e transexuais configura-se como uma violéncia
que acontece diariamente nas suas vidas sociais. (Brasil, 2013a,
p.14-15)

Nesse contexto, no qual se evita falar em familia, no singular, mas sim
em familias (Cunico e Arpini, 2013), considera-se que n&o esta se falando da
“familia” das pessoas trans, mas sim das “familias” em suas multiplicidades
de conceitos e dinamicas de relagbes. Com isso, reitera-se a importancia de
um fazer pesquisa que considere essas questdes para ampliar as praticas de
cuidado integral, bem como das proéprias Politicas Publicas.
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1.4 Transexualidade, cuidado e saude

Ha inumeras situagdes problematicas enfrentadas pelas pessoas frans
dentro do contexto social, como 0 acesso ao cuidado em saude, o preconceito
familiar, escolar, afetivo e profissional e, nesse aspecto, a discriminagao é
uma constante nos discursos sobre pessoas trans, o que contribui de forma
negativa no processo saude-adoecimento-cuidado dessas pessoas
(Carvalho, 2006).

O “Report of the 2015 U.S. Transgender Survey” mostrou que 39% das
pessoas frans entrevistadas ja experienciou estresse psicologico sério (esse
numero, na populagao dos Estados Unidos, é de 5%). Evidenciou-se também
que 33% dos(as) respondentes relataram ter tido pelo menos uma experiéncia
negativa com profissionais de saude (por exemplo, ter sido verbalmente
assediado(a) ou ter sido impedido de ter acesso a tratamento de saude)
devido as suas identidades de género. Além disso, 23% dos(as) respondentes
afirmaram ter evitado procurar os(as) profissionais de saude quando
necessitavam, pelo medo de serem maltratados(as) por serem pessoas
transexuais (James et al., 2016).

Além disso, observa-se que o mercado de trabalho é limitado para essa
populagdo, surgindo, principalmente, subempregos, onde vinculos mais
estaveis com carteira assinada, por exemplo, sdo esporadicos. Infelizmente,
ainda é no escuro da noite que se concentra a maior porcentagem da carreira
profissional e da visibilidade das travestis e transexuais, onde o preconceito
torna a prostituicdo uma solugao imediata e rapida (Carvalho, 2006).

Assim, destaca-se que as pessoas frans, para além da discriminagao e
das violéncias sofridas, tém dificuldade para inserir-se no mercado de trabalho
formal e seus sofrimentos ultrapassam as questdes advindas da tentativa de
transgressao das normas de género incorporadas. Destarte, a rejeicdo familiar
e social sdo aspectos importantes, causam sofrimento a essas pessoas e faz
com que, em algumas situagdes, elas busquem viver em correspondéncia as
normas sociais esperadas para suas genitalias de nascimento. Ou seja,

procurem proteger-se de situagdes de violéncia e discriminagao, ainda que
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essa situagao Ihes cause sofrimento, desconforto e desamparo (Sampaio e
Coelho, 2012).

As pessoas frans ndo conseguem, muitas vezes, frequentar escolas,
sdo banidas de seus lares, ndo acessam facilmente o mercado formal de
trabalho muito menos os espacos cotidianos de interacéo social. Isso faz com
que mobilizem as instituicées sociais (servigos de saude, justica, entre outros)
em busca da legitimidade de suas existéncias, anunciando o que é
interpretado por muitos(as), como vidas transtornadas, incapazes de atribuir
significados as suas dores (Bento, 2008).

Desse modo, uma pessoa sO determina o sentido do género “préprio”
na medida em que existem normas sociais apoiando e possibilitando o ato de
reivindicar o género para si mesma. Ou seja, a pessoa é dependente deste
contexto externo para reivindicar o que é seu (Butler, 2004).

O primeiro marco legal no Brasil, concernente a saude da populagéo
trans, é a Resolugdo n® 1842 de 19 de setembro de 1997 do Conselho Federal
de Medicina (CFM). Essa resolugdo autorizava, a titulo experimental, a
realizagdo de cirurgia de transgenitalizagdo ou procedimentos
complementares sobre gbnadas e caracteres sexuais secundarios,
apontando-as como estratégia de “tratamento dos casos de transexualismo”
(Brasil, 1997). Além disso, enumerava critérios para se definir o que no texto
€ denominado como “transexualismo” como, por exemplo, o desejo de
eliminar os genitais, perder as caracteristicas primarias e secundarias de um
sexo para “ganhar” as do sexo oposto e a permanéncia desse “disturbio” de
forma linear por, pelo menos, dois anos. A cirurgia, entdo, era condicionada
ao diagnodstico médico de “transexualismo”, a idade acima de 21 anos e a
avaliacdo de equipe denominada multidisciplinar, composta por médico-
psiquiatra, cirurgido, psicélogo e assistente social, podendo ser apenas
realizada em hospitais universitarios ou hospitais publicos adequados a
pesquisa.

A construgao desse marco legal para a cirurgia de transgenitalizagéo e
procedimentos afins decorreu de um processo demorado, marcado por

diversos debates que se iniciaram em 1979 (Aran, Murta, Liongo, 2009).
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Nesse ano, pela primeira vez foi feita uma consulta ao CFM acerca da inclus&o
de proteses mamarias em pessoas do sexo masculino, que orientou a
necessidade de uma Resolugéo, abrangendo as questdes de cirurgias desse
tipo, levando em conta o “consentimento legitimo”, a “pericia ampla”, ao que
cita as areas de Psiquiatria, Endocrinologia, Cirurgia, Genética e areas afins,
além de destacar a necessidade de passagem prévia pelo Conselho e as
ressalvas em “casos de emergéncia” (Brasil, 1980; Aran, Murta, Liongo, 2009).

Em 09 de Janeiro de 2020, o CFM publicou a Resolugdo CFM n°
2265/2019, que dispde sobre o cuidado especifico as pessoas transexuais.
Dentre as principais mudang¢as anunciadas, estao a reducéo de 21 para 18
anos da idade minima para realizagdo de cirurgia de transgenitalizagao, a
reducdo de 18 para 16 anos da idade minima para inicio do tratamento
hormonal, a redugdo do tempo de acompanhamento pré-cirurgico de 2 anos
para 1 ano, além da discussdo sobre bloqueio hormonal (segundo a
Resolugao, trata-se de “interrupcédo da produgdo de hormdnios sexuais,
impedindo o desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios do sexo
bioldgico”, (p. 6) e projeto terapéutico singular para as pessoas transexuais.

Entre todas as mudancas e eventuais criticas as definigdes e tentativas
de controle que a resolugao estabelece para as vidas frans, é pertinente
destacar o tema foco de estudo desta tese, ja que nessa resolucao é feita a
mengdo da familia como relevante para o cuidado em saude integral das
pessoas trans. Nesse documento, a presencga dos familiares é considerada
fundamental para o projeto de cuidado das pessoas frans, devendo os
familiares serem integrados ao cuidado através do consentimento das
pessoas trans e, também é considerada a integragdo com diferentes servigos
e profissionais da saude. Entretanto, destaca-se que a Resolugdo néao
especifica a que familia se esta referindo.

No Brasil, desde 1988 a Constituicdo Federal tem a saude como um
direito e o Sistema Unico de Saude (SUS) ancora-se nos principios de
universalidade, equidade e integralidade. Desde 2008 o Processo
Transexualizador visa garantir no SUS o direito das pessoas frans ndo apenas

a cirurgia de redesignacado sexual, como também expressa uma seérie de
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acdes necessarias para que o direito a saude se cumpra no contexto de suas
vivéncias de transigdo de género.

Atualmente, a atengédo a saude da populagéo trans no Brasil € regida
pela Portaria n° 2.803 de 19 de novembro de 2013, que redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS)%. Para realizar
a cirurgia, a pessoa transexual deve ser acompanhada previamente por dois
anos por uma equipe multidisciplinar em Ambulatorio de Servigo de Atengao
Especializada no Processo Transexualizador.

Destaca-se que ao longo do Processo Transexualizador no SUS, o
movimento social de travestis e transexuais foi fundamental para a ampliagao
das garantias do direito a saude a essa populagédo (Brasil, 2013a). Nesse
sentido, observa-se que inicialmente esse movimento foi protagonizado pelas
travestis e tinha/tem, aparentemente, dois modelos em sua organizagdo. Um
deles relacionado a sua auto-organizagdo, geralmente associada a uma
resposta a violéncia policial em cenarios de prostituicdo. A outra forma é
geralmente vinculada a acdo de ONGs ligadas ao movimento gay e/ou de luta
contra o estigma vinculado ao HIV/Aids.

Ao longo dos anos, esses movimentos foram incorporando outras lutas,
com a presenca da populagéo transexual no cenario politico a partir dos anos
2000 (Carvalho e Carrara, 2013). Neste sentido, destaca-se que em 2006 o

movimento frans garante um assento no Conselho Nacional de Saude,

20 N&o serdo foco desta analise as tensdes na construgéo e implementagdo do Processo
Transexualizador no SUS. Entretanto, é importante refletir sobre como as construgdes para o
cuidado em saude da populacgao trans sao sempre alvo de disputas, ao que importa destacar
a citacdo de Teixeira (2016) ao analisar a Carta DesaBAFO da pesquisadora Berenice Bento,
em reagdo ao seminario para avaliagdo do Processo Transexualizador do SUS em 2012.
Segundo a autora, “Berenice Bento ‘estranhava’ a estratégia do Ministério da Saude, uma vez
que esse espago — as reunides para discussado das normativas — sempre se configurou como
hegemonicamente pertencente ao saber médico/psi. Eram evidentes as disputas em torno da
reformulacdo da portaria ocorridas naquele seminario e o incomodo presenciado quando
pesquisadoras(es) da area de ciéncias humanas e integrantes do movimento social foram
supostamente autorizados a falar num campo em que o saber médico reivindica hegemonia”
(p. 4). Ainda assim, & possivel encontrar na obra “Transexualidade e Travestilidade na
Saude”, texto publicado pelo Ministério da Saiude em 2015, pessoas trans reconhecendo o
avango que o Processo Transexualizador teve ao longo dos anos e o quanto ele e a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT)
sao importantes para a melhoria na atengao da saude da populacao frans no Brasil, mas que,
ainda assim, nada esta garantido e ha muitas lutas para assegurar e aperfeigoar o direito a
saude das pessoas frans em nosso pais.
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ampliando sua participagao politica no debate e proposi¢cdes de politicas
publicas (Brasil, 2013a). Em 2009, observa-se, também, o langamento de um
plano nacional para promogéo da cidadania LGBT a partir das demandas do
movimento social LGBT, que viabilizaram a construgdo da propria Politica
Nacional de Saude Integral para a populagdo LGBT como do proprio Processo
Transexualizador do SUS (Monteiro e Brigeiro, 2019).

Dados publicados em 2017, ano seguinte a concepcédo desta
investigacdo, indicavam a existéncia de seis servicos ambulatoriais no Brasil
destinados ao atendimento da populagéo trans (Popadiuk, Oliveira, Signorelli,
2017) Rocon et al. (2019) apontam que até 9 de setembro de 2018 existiam
dez servigos de saude habilitados no SUS para a oferta do Procedimento
Transexualizador, sendo um na Regido Nordeste, um na Regido Centro-
Oeste, dois na Regido Sul, seis na Regido Sudeste e nenhum na Regiéo
Norte?'. Assim, os(as) autores(as) refletem acerca da necessidade de
expansédo do alcance do Processo Transexualizador no SUS, especialmente
para a regido Norte do Brasil, ao que também acrescentam que essa
expansao necessitara de investimentos do Ministério da Saude para ampliar
a formacao de recursos humanos, pesquisas e a disponibilizagdo de insumos
para pleno funcionamento desses servigos de saude.

Na falta de acbes que facilitem o acesso das pessoas frans aos
servicos de saude, essas permanecem afastadas deles, e para transformar
essa realidade € necessario que suas concepgdes/demandas sejam ouvidas,
compreendidas e passem a integrar a rotina dos servigos e as Politicas
Publicas. Assim, poder-se-a intensificar em todo o Sistema de Saude a
sensibilidade de gestores e profissionais da saude para o respeito, a
legitimagdo da vida e das demandas, bem como do cuidado integral as
pessoas trans (Simpson, 2015).

2! Os(as) autores(as) citam como referéncia dessa informagédo a pagina na Internet do
Ministério da Saude disponivel no seguinte link: http:// portalms.saude.gov.br/atencao-
especializada-e-hospitalar/especialidades/processotransexualizador-no-sus/acesso-e-
regulacao. Ao acessar essa pagina em 22/10/2019 as 15h13, para confirmar e atualizar esses
dados encontrou-se a seguinte mensagem: “pedimos desculpas pelo inconveniente, mas a
pagina que vocé estava tentando acessar ndo existe neste enderego”.
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Na construcdo do Processo Transexualizador no SUS pesavam a
judicializagdo da regulamentacdo e o custeio do procedimento de
transgenitalizagdo, além da possibilidade ofertada pelo Ministério da Saude
para que a sociedade participasse da estruturacdo dessa Politica Publica. Na
construgcédo dessa normativa, destacou-se a necessidade de despatologizar a
transexualidade, como caminho para a promocdo da saude a partir da
compreensao da pluralidade na transexualidade, tendo em conta a autonomia
de cada pessoa trans, para decidir quais interven¢des eram adequadas para
sua qualidade de vida, o que fez com que as cirurgias fossem compreendidas
como parte ou ndo desse processo, deixando de lado o viés medicalizador e
correcional e trazendo foco para a efetivagdo do direito a saude integral
(Liongo, 2009).

Pensando em saude ha que se pensar também em cuidado. Quando
se fala de cuidado, humanizagdo ou integralidade, quase sempre se faz
referéncia a um conjunto de principios e estratégias que norteiam, ou devem
nortear a relagdo entre um sujeito, o paciente, e o profissional de saude que
Ihe atende (Ayres, 2004). Além do mais, o cuidado pode ter uma série de
sentidos dentro do préprio campo da Saude Coletiva. Como uma perspectiva
ontoldgica, o cuidado biomédico, esta relacionado, principalmente, na
observacédo e intervengdo sobre as causas de adoecimento (Contatore,
Malfitano e Barros, 2017). Nesta perspectiva, para esses(a) autores(a), ha
uma objetivagdo da doenga e o paciente torna-se um “portador”, e seus
aspectos subjetivos do processo do adoecimento sado pouco considerados.

Em uma abordagem sobre o cuidado contemporéneo, observa-se a
existéncia e tendéncia de um maior intervencionismo, com produgao de
processos de medicalizagdo e sofrimento sociais. Assim, identifica-se um
modelo de cuidado prescritivo e que busque garantir o bom éxito do
tratamento. Entretanto o cuidado pode ser compreendido como um
conhecimento tatico, ou seja, como uma pratica pessoal coletiva construida
gue busca promover uma maior autonomia na escolha e tomada de decisdes.
Sendo essas perspectivas de cuidado permeadas por aspectos politicos e
culturais (Contatore, Malfitano e Barros, 2017).
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Destarte, o cuidado pode ser compreendido por meio de uma
perspectiva teleoldgica, a qual problematiza as finalidades, os “fins”,
relacionados as praticas do cuidar. Desta forma, Contatore, Malfitano e Barros
(2017) debatem sobre a proposi¢cdo de um cuidado que seja reorientado para
praticas emancipatorias, rompendo com relagdes unilaterais em que somente
o profissional de saude determine o cuidado e, consequentemente,
promovendo relagdes mais horizontais. Assim, visibiliza-se as necessidades
interpessoais e promove-se o0 cuidado como uma pratica relacional.

Quando se fala desses topicos concernentes ao cuidado destaca-se
como ele se concretiza na interacéo entre o individual e o coletivo. Isso porque
a prépria ideia de valor s6 se concebe na perspectiva de um horizonte ético,
que faz sentido no convivio com um outro. E porque a propria construcédo das
identidades individuais se faz, na interacdo com o outro, nas diversas relacdes
nas quais qualquer individuo esta imerso, ja antes mesmo de nascer (Ayres,
2004).

Isso também ocorre, pois ndo apenas os horizontes normativos que
orientam os conceitos de saude e doenga sao construidos socialmente. Mas
também os obstaculos a superagao destes horizontes. Assim, compreende-
se que coletivamente se consegue construir respostas para superar 0s
desafios, o que torna fundamental pensar os valores contra faticos associados
a saude conjuntamente com a interagdo social advinda dessa experiéncia
(Ayres, 2004).

Assim, a gestdo dos recursos para enfrentar as situagdes de
adoecimento é fruto da organizagao social, em que os objetivos e formas séo
continuamente construidos. Por isso, para se estabelecer o cuidado, além de
direcionar recursos na problematizacdo e mudanga das questbes que
permeiam as interagdes sociais nos atos de cuidar, € fundamental atuar nos
sentidos, concepgdes e significados sociais de adoecer. Dessa forma, poder-
se-a dispor das tecnologias disponiveis para que se possa enfrenta-los e,
assim, tentar superar as dificuldades para concretizar o cuidado integral das
pessoas (Ayres, 2004).
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O cuidado como uma pratica relacional baseado em uma concepcéao
de diferenca e interdependéncia, afeta aquele que cuida e quem esta sendo
cuidado, e por isso € permeado por uma serie de questdes morais como o que
significa “cuidar de” outros (Tronto, 1997). Uma das possibilidades para a
efetivagdo de um cuidado integral em saude poderia ser considerar os
espacos intimos do cotidiano daqueles que cuidam e dos que sao cuidados
para problematizar as idealizagbes em torno das identidades, tendo em conta
que, a construgdo idealizada das performances de género produz
categorizagbes e exclusées (Bento, 2008). A constru¢cdo de supostas
verdades acerca dos géneros determina quais performances s&o falsas ou
nao, “condenando a uma morte em vida, exilando em si mesmos os sujeitos
que né&o se ajustam as idealizagdes” (p. 44).

Nesse contexto, € possivel perceber como o cuidado no ambito das
relagdes sociais e em especial familiares pode ter impacto, positivo ou
negativo, no processo saude-adoecimento-cuidado das pessoas, em especial
das pessoas frans. Magoa, tristeza, abandono e soliddo sado os sentimentos
recorrentes das pessoas transexuais, com a familia de origem apresentando-
se nas memoarias das pessoas frans como uma promessa de cuidado nao
cumprida (Bento, 2006). Assim, essa “promessa” aliada ao medo do futuro e
a falta de “um repertorio discursivo que lhes permitissem entender por que
seus familiares as puniram com tanta violéncia” (Bento, 2012, p. 280) podem
reverberar nas concepgdes de familia, identidade e saude. Ao apreender
essas concepgodes, poder-se-a compreender de que formas a familia de
origem provoca tantos sofrimentos (e até mesmo adoecimentos) as pessoas
transexuais, na dindmica de suas relagdes familiares.

Destaca-se que a literatura indexada tratando do tema evidencia que
as pessoas frans geralmente sofrem do que € chamado, em uma tradugéo
literal, de “estresse de minorias” (no inglés, “minority stress”). Isso ocorre
quando o estresse é induzido por preconceito, estigma e discriminagéao,
aumentando as taxas de sofrimento psicoldgico, contribuindo para problemas
de saude e bem-estar (Bockting et al., 2013; Winter et al., 2016).
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Esse tipo de estresse, considerando as pessoas jovens, é ainda mais
pronunciada para os(as) frans e em nao conformidade com o sexo biolégico
do que em relagdo aos(as) jovens homossexuais (embora se deva observar
que ndo é incomum que as categorias se sobreponham). Afinal, ha maior
oportunidade de manter informagdes sobre seus parceiros ou desejos sexuais
no armario da familia do que esconder uma performance identitaria. A pessoa
trans, desde a infancia, pode ser assediada, abusada ou rejeitada pelos
membros da familia por ser diferente do comportamento esperado pelo seu
sexo de nascimento, como resultado de comportamentos de pais ou mesmo
irmaos(as), que sao movidos por medo, ansiedade ou 6dio (Ehrensaft, 2011).

O Projeto de Aceitagdo Familiar da San Francisco State University,
por exemplo, teve como enfoque o papel do apoio da familia na saude mental
de jovens gays, bissexuais e transexuais. Seus resultados evidenciam que
para esses(as) jovens a rejeicdo da familia associa-se a altas taxas de
depressao, ideacao suicida, tentativas de suicidio, abuso de substancias e
riscos a saude. De acordo com esse Projeto os pais e os cuidadores principais
tém um papel fundamental para a promog¢ao e manutengao da saude e do
bem-estar dos jovens, sendo importante ter atengao a influéncia deles nesses
aspectos (Ryan et al., 2010; Ehrensaft, 2011).

O Projeto de Aceitagdo Familiar (Ryan et al., 2010) descobriu que
jovens LGBT ao relatarem baixos niveis de aceitagao familiar tinham maior
probabilidade de estarem deprimidos, abusar de substancias, envolver-se em
comportamento sexual de risco e ter pensamentos e tentativas suicidas.
Entretanto, nessa coorte de 245 participantes, apenas 9% identificaram-se
como trans, o que permitiu generalizagdes limitadas para jovens frans. Assim,
investigacdes sobre o papel dos pais e seu impacto nas vidas e na saude das
pessoas frans sao necessarios (Le et al., 2016).

A pesquisa de Ross-Reed et al. (2019) evidenciou que para os(as)
adolescentes das denominadas minorias de género (n&o-cisgéneros), 0 apoio
familiar foi associado a menores indices de violéncia sexual e automutilagcio,
enquanto o apoio escolar foi associado a menores chances de violéncia nos

relacionamentos e autolesdo nao suicida. Essa pesquisa aponta que pode ser
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necessario apoio adicional para reduzir os danos entre estes adolescentes,
por terem maior risco de violéncia e suas sequelas.

No contexto de saude das pessoas transexuais torna-se importante
ressaltar, que a construgdo de uma identidade de género ndo deve ser
encarada como algo fixo, imutavel e constante. O corpo e a identidade passam
por diversas transformag¢des ao longo da existéncia de uma pessoa trans,
havendo ai performances de género e identidades de género como questdes
nao definitivas na vida. Assim, pensar os corpos e identidades trans como
fixos, simplesmente saindo de um polo masculino/feminino direto para um
polo feminino/masculino, é ndo admitir as interfaces presentes entre as mais
diversas formas de existir e expressar-se em relagdo ao género (Bento, 2008).

Além do mais, estudos com as familias trans concluem que a questao
da identidade de género no ambito das familias € um processo que envolve
todos os seus membros e os aspectos qualitativos das relacbes podem ter
maior importancia do que a estrutura da familia em si. A ajuda e o suporte
adequados as familias com pessoas trans esta usualmente em falta
(Patterson, 2006; Short et al., 2007).

Nesse sentido, ha o apontamento na literatura indexada consultada de
que as pesquisas futuras precisam investigar o tipo de suporte necessario
para essas familias?>. Em geral, a falta de apoio profissional qualificado para
entender e atender as demandas do cuidado em saude das pessoas trans e
de seus familiares € um aspecto a ser repensado, pois diferentes estudos
Menvielle; Tuerl; Jellinek (2002); Di Ceglie e Thummel (2006); Grossman et
al. (2005); Johson e Benson (2014); Kuvalanka et al. (2014); Malpas (2011),
concluiram acerca da necessidade por suporte profissional especifico para
essas familias (Dierckx et al., 2016). O acesso a saude das pessoas
transexuais €, em regra, marcado por discriminagdo, desrespeito e concluem

ser constante a necessidade de educar os(as) profissionais de saude para

22 Considera-se que € preciso entender de que familias e de que pessoas trans se esta
dizendo, para atender a essa demanda. Também é fundamental explicitar em qual contexto
ocorre esse suporte. Nesse sentido, no presente estudo se buscou estar atento a esses
aspectos na construgao da analise.
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entender as especificidades das pessoas transexuais no contexto do processo
de determinacao (Monteiro e Brigeiro, 2019).

A dificuldade para acessar os servicos de saude para além daqueles
voltados exclusivamente as pessoas transexuais pode aumentar os custos
para os sistemas de saude, resultando na hiperutilizagdo dos servigos de
urgéncia e emergéncia, contribuindo com elevadas taxas de morbidade e
mortalidade. A educacdo em saude relativa as transexualidades pode
aperfeigoar o conhecimento e a confianga dos(as) futuros(as) profissionais de
saude para atender a populagao trans (Jaffee, Shires and Stroumsa, 2016).

Dessa forma, mostra-se o quao necessario se torna compreender e
trabalhar com as pessoas trans e suas familias atualmente, no d@mbito do
cuidado, compreendendo-as em sua integralidade, com o intuito de promover
saude e prevenir agravos a partir da perspectiva da determinagao social do
processo saude-adoecimento-cuidado. Além do mais, € importante ponderar
que em relagdo a familia, conforme abordado por Carsten (2000), adotamos
a nocao de relatedness que reitera a relevancia de se considerar o processo
pelo qual tanto os lagos estabelecidos pela consanguinidade como aqueles
forjados a partir de outros contextos sociais se articulam e se transformam
mutuamente. Por isso, nesta pesquisa a compreensdao de familia ndo se
restringe aos lagos consanguineos, mas considera também outras outras
configuragdes, como aquelas estabelecidas pela afinidade.

No concernente as questdes de cuidado com as pessoas trans em
nosso pais, ha que se considerar que o Brasil € 0 pais do mundo com os
maiores indices de assassinatos contra a populagéo trans (Figura 01) e a
producao de conhecimento para o enfrentamento dos determinantes sociais
de género e orientacdo sexual € caminho fundamental para melhorar o

cuidado em saude dessa populagéo (Brasil, 2013a).
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Figura 01: Monitoramento de assassinato de pessoas trans - 2190 casos relatados de
pessoas frans e com diversidade de género assassinadas entre janeiro de 2008 e junho
de 2016.
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Fonte: Transgender Europe (TGEU). Disponivel em:

<www.transrespect.org/en/map/trans-murder-monitoring>.

Assim, identificamos que a construcédo dos corpos e identidades trans
como patoldgicos pelo discurso médico-cientifico e as situagdes de
preconceito e violéncia advindas da familia de origem das pessoas frans, séo
fatores relevantes para se pensar o cuidado em saude delas e deles, bem
como das Politicas Publicas relacionadas a essas questdes. Afinal, o que é
familia, transexualidade e saude para as pessoas transexuais e seus
familiares? Qual a relagédo que se estabelece entre familia, transexualidade e
saude? Ha diferengcas nessas construcbes a depender da camada social
dessas pessoas? Interessa saber como as histérias de vida dessas pessoas
se dao, na construcao fluida e mutavel de seus corpos e identidades e, como
no encontro desse processo com a familia, se deslindam as relagdes de

(des)cuidado, (des)afeto e (des)integragao.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender as construgdes de sentidos que emergem da dinamica das
relagbes familiares a partir das performances identitarias de pessoas
transexuais em atendimento em um ambulatério direcionado exclusivamente

para o cuidado em saude integral de transexuais e travestis.

2.2. Objetivos Especificos

- ldentificar as concepg¢des de familia, identidade e saude das pessoas

transexuais e familiares atendidas nesse servigo de saude;

- Analisar as semelhangas e diferengcas dessas concepg¢des a partir das
performances de género, etnia e renda, tendo em conta também as diferencas

entre pessoas transexuais e familiares;

- Problematizar como as concepcgdes de familia, identidade e saude das
pessoas transexuais e familiares se relacionam com o contexto da pesquisa

e deslindar as principais implicagdes disso.
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3.0TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 A Pesquisa Qualitativa como estratégia para alcangar os objetivos do
estudo

Diante dos objetivos apresentados, a pesquisa de natureza qualitativa
mostra-se adequada ao proposito do estudo e do problema em investigagcéo
pois permite compreender como os sentidos e significados de familia, saude
e a relacdo entre ambos ocorre, explorando suas tensionalidades e
potencialidades. Nesse contexto, optou-se pela abordagem etnografica que
busca estudar a cultura de um determinado grupo social, explorando seus
sentidos e significados, bem como a (re)construgcdo destes. Desta forma,
através da descricdo etnografica busca-se descrever e analisar uma
determinada experiéncia, ndo apenas descrevendo e analisando o ébvio, mas
elaborando linguisticamente o ‘visto’ e o ‘invisivel’ percebido nesse contato
(Laplantine, 2004).

Ha na etnografia um interesse por questbes cotidianas, uma
preocupagao genuina de assumir uma posi¢cado critica em relagdo aos
preconceitos, uma postura contraria a de ‘observador onisciente’, uma
valorizag&o da experiéncia para sedimentar a escrita. Dessa forma, o texto da
etnografia privilegia a extra textualidade, trata de fen6menos sociais, fornece
informagdes cronoldgicas e de situagao espacial precisas. Segue ainda uma
exigéncia de totalidade, ndo para descrever ‘tudo’, mas para estabelecer
relacdes entre as partes e o todo (Laplantine, 2004).

Destarte, um estudo etnografico é baseado em uma abordagem
reflexiva, que reconhece a posicdo do pesquisador em um determinado
espaco historico, social e geografico. Implica as reflexdes necessarias em
termos do campo de produgdo e interpretacdo das informagdes e
experiéncias. Ou seja, promove uma interagdo constante entre o campo de

investigacéo e o problema de pesquisa, por meio da qual possiveis mudangas
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de rota fazem parte do processo de pesquisa. Nesse sentido, procurou-se
analisar em profundidade os contextos que confrontaram o trabalho de
campo.

Na etnografia, as discussées metodolégicas concentram-se nas
questdes referentes ao modo de relatar as descobertas em um campo, nos
métodos de coleta e de interpretacdo de dados, e as estratégias
metodoldgicas utilizadas nos campos em estudo baseiam-se muito na
observagao daquilo que esta acontecendo no campo por meio da participagao
nele (Flick, 2009). Dessa forma, as entrevistas e as analises de documentos
sdo integradas a essa pesquisa participativa, com o intuito de fornecerem
informagdes adicionais ao campo.

Nos estudos com familia, essa abordagem permite a apreensao do
carater multidimensional dos fenébmenos estudados, bem como consegue
captar diferentes significados de experiéncias vividas, falas e comportamentos
interligados ao contexto (Boing, Crepaldi, More, 2008).

Os meétodos concretamente aplicados fazem da etnografia uma
estratégia que utiliza a triangulagdo de varias abordagens metodologicas em
uma pesquisa (Flick, 2009). A triangulagdo € utilizada para nomear a
combinagdo de diversos métodos, grupos de estudo, ambientes locais e
temporais e perspectivas teoricas distintas para tratar de um fenémeno.

Utilizou-se nesta pesquisa a classificagdo proposta por Denzin (1989),
realizando uma triangulagéo das fontes de dados, em que diferentes técnicas
para construcdo de dados (entrevistas, grupos focais e diario de campo)
somaram-se para compor a analise através da etnografia. Em sintese é
possivel dizer que essas técnicas foram escolhidas porque o diario de campo
pode transformar o que € vivido em texto, auxiliando a construgdo da
etnografia; os grupos focais podem permitir a constru¢cado de informagdes de
diferentes contextos e histérias de vida em dialogo entre as pessoas e as
entrevistas permitem aprofundar a compreensdo do fendmeno estudado.
Combinados, eles oferecem uma percepcédo ampliada dos significados que
serdo analisados nesta pesquisa.
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A triangulacdo das fontes de dados foi conceitualizada como uma
estratégia para a validagédo de resultados obtidos com métodos individuais,
tendo seu foco sido cada vez mais direcionado para enriquecer e
complementar o conhecimento, superando os potenciais epistemologicos
(sempre limitados) do meétodo individual (Flick, 2009). Assim, a triangulacéo,
seja ela do método, do investigador, da teoria e/ou dos dados é um caminho
estavel para que se possa construir a(s) teoria(s) (Denzin, 1989).

3.2 A observagéo participante?® e o diario de campo

A observacéo participante (Minayo, 2014) foi utilizada nessa pesquisa
para compreender como operam as construcbes de sentidos de familia,
identidade e saude com as pessoas trans e seus familiares. E, também, como
essas construgdes (re)configuram a dindmica das relagbes familiares, bem
como impactam o cuidado em saude das pessoas trans no cenario do servico
de saude. Assim, a observacao participante pode ser compreendida como um
processo no qual a presencga do observador € mantida em um dado contexto
sociocultural. Nessa relagédo direta com quem € observado(a), os dados séo
coletados (Schwartz e Schwarts, 1955).

No presente estudo o pesquisador adota a postura de Observador-
como-Participante (Raymond Gold, 1958). Essa postura costuma ser utilizada,
frequentemente, como estratégia complementar ao uso dos grupos focais e

entrevistas, nas relacbes com as pessoas, em momentos considerados

23 Importante problematizar o termo “observacgéo participante” com a contribuicéo reflexiva de
Bourdieu em seu artigo: “Objetificagéo participante”. O autor significa “a objetivagdo dos
participantes e ndo a observagéo, como se diz habitualmente. A observagéo do participante,
como eu a entendo, designa a conduta de um etndlogo que a imerge, - ou imerge a ele
mesmo, - em um universo social estranho para observar uma atividade, um ritual ou uma
cerimbOnia, enquanto, idealmente, participa dela. [...] A objetivacdo do participante
compromete-se a explorar ndo a experiéncia vivida do sujeito consciente, mas as condi¢des
sociais de possibilidade - e, portanto, os efeitos e os limites - dessa experiéncia e,
mais precisamente, do préprio ato de objetivagdo” (Bourdieu, 2017, p.74-5). Assim sendo,
considera-se fundamental destacar que a analise do campo a partir do que foi observado leva
em conta a experiéncia vivida das pessoas em interagdo, considerando as condicbes e
contextos que viabilizaram suas histérias de vidas.
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importantes para efeitos da pesquisa. Trata-se de um modo de observagao
quase formal, em um curto espacgo de tempo.

Os aspectos a serem observados sao fundamentados pelos objetivos
desta pesquisa, e seguem explicitados em roteiro (APENDICE 01). Assim
acredita-se cumprir com os objetivos propostos, pois para compreender o
processo saude-doenca das e nas familias, € preciso apreender como ocorre
a organizacao e o funcionamento das rela¢des cotidianas (Pareja et al, 2016).

A observacédo participante articula-se com a etnografia, pois a
etnografia ndo deixa de transformar o vivido em texto e a escrita funciona
como uma recordagao do vivido, sendo a tarefa da escrita parte constitutiva
da etnografia: a elaboragdo ordenada da experiéncia vivida e sua
transformagdo em um texto escrito (Laplantine, 2004).

Para colaborar com a execugdo desta etnografia, um instrumento
valioso em termos de coleta de dados e que acompanhou a incursao do
pesquisador no campo foi o diario de campo. O que foi observado e registrado
nesse diario seguiu o roteiro de observacao participante, apresentado no
Apéndice 01. Nesse, o pesquisador fez, eminentemente, descricdes e
reflexdes sobre as provocagdes, os incObmodos e o que mais emergisse do
seu encontro com o0 campo de pesquisa.

Esse instrumento subsidiou outras estratégias utilizadas (a saber, os
grupos focais e a observagao participante) e foi utilizado concomitantemente
a elas, permitindo compreender e reconhecer as caracteristicas e a
imprevisibilidade do campo da pesquisa. Além do mais, esse instrumento
permitiu registrar as impressdes do pesquisador tanto a respeito do campo,
como do processo da pesquisa. Importante considerar que as informagdes do
diario de campo se constituem em “dados integradores”, “pois auxiliam tanto
na compreensao, como na melhor contextualizacdo da analise do campo de
pesquisa” (Boing, Crepaldi, More, 2008, p. 260).

Nesse diario buscou-se apreender as caracteristicas das pessoas,
expressdes corporais, reacdes as situacgdes, interagcdes entre as pessoas,
acdes que ocorreram no ambiente, circunstancias fisicas (incluindo sinais

visuais, sonoros, temperaturas, cheiros etc.) e sentimentos. E necessario
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pensar que os sentimentos envolvem uma variedade de caracteristicas dentro
de noés que séo potencialmente importantes na pesquisa e que néo devem ser
ignorados (Yin, 2010). Sentimentos podem representar ainda intuigbes ou
“‘pressentimentos” a respeito de uma situagdo, podendo fornecer caminhos
possiveis para interpretar o que esta acontecendo em uma dada situagéao (Yin,
2010), colaborando imensamente com a descrigdo etnografica realizada.
Destarte, ndo se deve ignorar nossos préprios sentimentos, que
apresentam situag&o a exigir corroboragao ou rejeigao pela triangulagdo com
outros dados (Yin, 2010). Assim, notas descritivas e reflexivas foram
registradas no diario de campo e, posteriormente, trianguladas com os dados
obtidos das entrevistas e grupos focais, para a constru¢do das categorias

tematicas para analise na pesquisa.

3.3 As entrevistas semiestruturadas e os grupos focais

A entrevista €, em sintese, uma conversa a dois, realizada através da
iniciativa do(a) entrevistador(a), com o objetivo de construir informagdes
pertinentes para o objeto de pesquisa e, também, permitir a abordagem
pelo(a) entrevistador(a) de temas igualmente pertinentes, tendo em vista esse
objetivo (Minayo, 2014). E por meio das entrevistas também que se
processam as narrativas de vida, também denominadas “histérias de vida”,
“histdrias biograficas”, “etnobiografias” ou “etno-historias” (Minayo, 2014).

Essa ferramenta de construcdo de dados foi utilizada para responder
as perguntas desta pesquisa. A escolha pela entrevista se deu porque ela
permite realizar a “captura” formal da fala, bem como do contexto de produgao
dessa fala. Nesse sentido, a entrevista em conjunto com a observagao
participante permite que o(a) pesquisador(a) tenha acesso as relagdes,
praticas, cumplicidades, omissdes e imponderaveis que pontuam o cotidiano
(Minayo, 2014).

No contexto da pesquisa de campo etnografica, utiliza-se,

fundamentalmente, a observacao participante. No entanto, ao realiza-la, as
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entrevistas também assumem papel muito importante. A entrevista utilizada
em combinagdo com as estratégias observacionais, pode trazer a tona de
forma acentuada o problema geral da elaboracdo e da manutengdo das
situacdes de entrevista (Flick, 2009).

As entrevistas se caracterizam pela sua forma de organizagao e devem
conter questdes, que permitam revelar a maneira como as pessoas organizam
seus saberes sobre determinado assunto e fornecer informagdes sobre as
dimensdes de significado utilizadas pelos informantes para diferenciar
eventos em seu mundo (Flick, 2009). Os roteiros de entrevistas foram
construidos a partir das orientacbes de Yin (2010) para as entrevistas
qualitativas, explicitadas a seguir.

Assim, nas entrevistas a relagao entre o pesquisador e o(a) participante
nao segue um roteiro rigido, ou seja, ndo ha um questionario contendo uma
lista completa de perguntas a serem feitas a alguém. O(a) pesquisador(a)
nesse tipo de entrevista ndo adota um comportamento uniforme para todas as
entrevistas e essas seguem um modo conversacional, constituindo-se em
uma espécie de relacionamento social, com a qualidade da relagdo
individualizada para todo(a) participante. O objetivo das entrevistas, entdo, é
compreender os(as) participantes em seus proprios termos e como eles(as)
constroem os sentidos de suas proprias vidas, experiéncias e processos
cognitivos (Yin, 2010).

Os roteiros das entrevistas de usuarios(as) e familiares (APENDICES
02 e 03) contém perguntas abertas, amplas, feitas individualmente a
usuarios(as) ou familiares que aguardavam por consultas no servigo e que
aceitaram participar da pesquisa enquanto esperavam em sala de espera. As
entrevistas foram semiestruturadas, com seis tdpicos centrais: (a)
identificac&do social, (b) significados de familia, saude e transexualidade, (c)
memoaorias e historias relacionadas a transexualidade, (d) memorias e historias
relacionadas a familia e a transexualidade, (e) cuidado em saude e familia; e
(f) perspectivas futuras.

Outro componente desta pesquisa constituiu-se na realizagao de grupo
focal com os(as) participantes. Entrevistar um grupo de pessoas € um
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caminho para ampliar a situagao de entrevista. Em sintese, as vantagens dos
grupos focais residem no seu baixo custo, riqueza de dados, estimulo aos
respondentes para lembrarem de acontecimentos e irem além dos limites das
respostas de um unico entrevistado. Além disso, as discussées em grupo
podem revelar como as opinides sao geradas e, em especial, como s&o
alteradas, defendidas e descartadas no intercambio social, podendo os
grupos focais serem utilizados como simulagdes de discursos e conversas
cotidianas, servindo para o estudo da geragéo das representagdes sociais ou
do conhecimento social em geral (Flick, 2009).

A composicdo desses grupos focais buscou proporcionar que as
especificidades de cada grupo pudessem emergir nas discussoes,
propiciando igualmente a identificacdo das pessoas no pertencimento ao
grupo. Essa situagdo permitiu facilitar as trocas e produgbes de sentidos
nesses espagos.

No contexto de determinados grupos sociais (no caso dessa pesquisa,
das pessoas frans e seus/suas familiares) atingidos coletivamente por fatos
ou situagbes especificas, desenvolvem-se opinides informais abrangentes.
Por conseguinte, sempre que entre as pessoas haja intercomunicagéo sobre
esses fatos, eles se interpéem, influindo normativamente na consciéncia e no
comportamento dos individuos (Schrader, 1987).

Nesse sentido, os grupos focais foram idealizados para que as pessoas
trans pudessem responder as perguntas da pesquisa, permitindo a interface
delas no espago de construgbes de sentidos no grupo e que a entrevista
individualmente ndo permite construir. Os grupos focais idealizados para os
familiares das pessoas trans tinham como intuito compreender, a partir da
percepcao desses(as) familiares, como se d&do as dinamicas de relagdes
dessas familias com a transexualidade e como elas interferem no processo
saude-adoecimento-cuidado das pessoas frans.

Os grupos focais foram semiestruturados, com seis tdpicos centrais: (a)
identificac&do social, (b) significados de familia, saude e transexualidade, (c)
memorias e historias relacionadas a transexualidade, (d) memorias e historias

relacionadas a familia e transexualidade, (e) cuidado em saude e familia; e (f)
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perspectivas futuras. Os roteiros dos grupos focais com usuarios(as) e
familiares sdo apresentados nos APENDICES 04 e 05.

3.4 Critérios de inclusiao e exclusao

Foram considerados critérios de inclusdo dos(as) participantes no
estudo: (1) maioridade; (2) ser usuario(a) ou identificar-se como familiar de
usuario(a) do Ambulatorio e, no caso dos(as) usuarios(as), identificar-se como
sendo da populagéo trans; (3) aceitar participar livremente da pesquisa.

Foram considerados critérios de exclusao dos(as) participantes na
pesquisa: (1) ser incapaz de participar da pesquisa por qualquer motivo
fornecido pelo paciente, familia ou servigo de saude; (2) recusar-se a

participar da pesquisa em qualquer uma de suas fases.

3.5 Caracterizagcao do servigo pesquisado

O ambulatério onde esta pesquisa se desenvolveu é Centro de
Referéncia Nacional para o cuidado em saude voltado a travestis e
transexuais, integrado ao servigo de uma Universidade Publica e esta em
atividade desde 2007. Ele foi escolhido como campo desta pesquisa por ter
sido um dos primeiros servigos de saude no pais criados para esse fim. Além
disso, o servico esta localizado na mesma cidade de residéncia do
pesquisador na ocasiao da coleta de dados.

Esse servigo nasceu como um eixo de um Programa de Extensao
vinculado a Faculdade de Medicina da referida Universidade. Funciona no
Ambulatério, vinculado ao Hospital das Clinicas da Universidade em questao,
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tendo sido credenciado como servigo do SUS ao final do ano de 201624, Além
disso, ha articulagdo com o movimento social, visando a garantia de direitos
e diminui¢cdo de vulnerabilidades, como as ONGs Trans do municipio.

O ambulatdrio faz parte da Rede de Atencdo a Saude de um municipio
da Regido Sudeste, com aproximadamente 600 mil habitantes, com 108
estabelecimentos de saude SUS, com cerca de 540 mil pessoas da populacao
residente alfabetizadas e valor do rendimento nominal médio mensal dos
domicilios particulares permanentes na zona urbana de R$ 3119,745.

O ambulatoério funciona como servigo de referéncia para a Atencao
Basica em relagdo ao cuidado integral em saude para as pessoas frans,
recebendo os(as) usuarios(as) por livre demanda ou encaminhados(as) das
Unidades Basicas de Saude. Oferece elementos do cuidado de maior
densidade tecnoldgica (em especial no que diz respeito a utilizacdo de
hormonioterapia) nas areas de medicina, psicologia, enfermagem e servigo
social, fazendo a contra referéncia desses(as) pacientes para a Atencgéo
Basica sempre que necessario.

Os atendimentos ocorrem somente as sextas-feiras, das 13 as 18h em
todas as areas, exceto psiquiatra. Desde novembro de 2017 sao realizados
atendimentos de psiquiatria e psicologia nas sextas-feiras pela manha (8h as
11h). No momento da realizagcdo do campo da pesquisa, faziam parte da
equipe do ambulatorio duas psicologas, (uma enfermeira que atua na
organizacgao das agendas e fluxos do servigo, uma terapeuta ocupacional com
formagdo em antropologia e vasta experiéncia em pesquisas na area e que
participou da construgdo do servigo, uma médica de familia e comunidade,
uma médica endocrinologista, uma médica ginecologista e obstetra e uma
meédica psiquiatra.

Também na época do trabalho de campo, o servico recebia
académicos(as) do curso de medicina do décimo segundo periodo (Internato

24 A Portaria que habilita o Hospital de Clinicas em quest&o para a realizagcdo do componente
atengédo especializada no Processo Transexualizador (modalidade ambulatorial) ndo foi
referenciada para protecéo da identificagdo do servigo.

25 Fonte: IBGE (2010). O link para acesso a essa informagao foi suprimido para resguardar a
identificagdo do municipio.
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de Saude Coletiva) e estagiarios dos cursos de medicina, psicologia,
enfermagem, direito e nutricdo. O ambulatorio também contava com o apoio
de uma advogada e uma nutricionista. Quando chegam ao servigo, os(as)
usuarios(as) sao acolhidos pela coordenadora e, posteriormente,
encaminhados para os demais profissionais, conforme necessidade e
disponibilidade de suas agendas.

Na primeira consulta, a equipe do ambulatério pergunta a cada
usuario(a) se ele ou ela gostaria que fosse convidado(a) algum membro de
sua familia para conversar, conhecer a equipe e aprender mais sobre como
esse servigo de saude funciona. Quando o(a) usuario(a) expressa a vontade
ou o servigco de saude identifica a necessidade da presenga de um membro
da familia, um convite por escrito € enviado a essa pessoa, assinado por

algum(a) dos(as) profissionais do ambulatorio.

3.6 Participantes da pesquisa

Quando do inicio das atividades de campo, em dezembro de 2017,
comegou-se com os grupos focais?®. Como os grupos ocorreriam no servigo
de saude, os pacientes e/ou familiares que tiveram mais de duas consultas
nos seis meses anteriores foram considerados para o convite, sendo o convite
inicial enviado para a pessoa que teve a consulta mais recente, interrompendo

os convites quando se atingia oito?’ confirmagdes de presenga. Os convites

26 A proposta era realizar grupos focais em dois momentos distintos (no inicio e no final do
trabalho de campo), alcangando assim, diferentes publicos e mais usuarios(as). Para cada
um desses momentos propds-se um grupo focal com homens trans, um grupo focal com
mulheres frans e um grupo focal com familiares. No segundo momento (final do trabalho de
campo) ndo compareceram pessoas transexuais nem familiares.

27 Esse numero foi definido em didlogo com a equipe de salde e tendo como referéncia o que
a literatura sobre grupos focais define como sendo a quantidade aproximada de participantes
para se realizar um grupo focal, bem como a disponibilidade de espaco fisico do servigo de
saude. Assim, consideramos que “em regra os grupos sao formados por 6 a 8 pessoas que
participam da entrevista por um periodo de 30 minutos a 2 horas” (Patton, 2001, p. 385).
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foram feitos com 15 dias de antecedéncia, através de contato telefénico
individual, com dia e horario marcado para participar dessa atividade.
Todos(as) os(as) usuarios(as) e familiares que confirmaram presenga nos
grupos focais foram relembrados de sua realizagdo as vésperas de cada data
prevista para esses grupos.

Foi realizado um grupo focal com homens trans e uma tentativa?® de
grupo focal com mulheres trans. Para o grupo focal com mulheres trans,
nenhuma das convidadas compareceu ao grupo e, portanto, foram
convidadas todas as mulheres frans, que estavam na sala de espera do
servico naquele momento e todas elas (trés) aceitaram participar. Para o
grupo focal com homens frans, menos da metade dos convidados
compareceu ao grupo e, portanto, foram convidados todos os homens frans
que estavam na sala de espera do servico naquele horario e todos aqueles
que iriam aguardar por mais de uma hora por seu atendimento aceitaram
participar do grupo, totalizando oito participantes no grupo focal de homens
trans. O grupo focal teve duragéao aproximada de duas horas.

As pessoas que participaram do grupo focal com homens trans sao
apresentadas no Quadro 01 e as pessoas que responderam ao convite para
participar do grupo focal com mulheres frans sado apresentadas no Quadro 02.

QUADRO 01 - Caracterizagdo dos usuarios que participaram do grupo focal com homens
trans?®

NOME?° IDADE TEMPO DE ATENDIMENTO
NO SERVICO
(ANOS)
Miguel 23 1 ano e 7 meses
Enzo 21 2 anos
Bernardo 23 6 meses

28 Devido a quantidade de pessoas, essa experiéncia de encontro com as mulheres trans nao
foi considerada como grupo focal e, por isso, descartada desta analise.

29 A caracterizagdo socioecondmica dos(as) participantes néo foi coletada nos grupos focais
e, por isso, nao esta disponivel.

30 Todos os nomes foram trocados para preservar o anonimato dos(as) participantes.
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Vinicius 26 9 meses
Benjamin 20 5 meses
Amanda 24 2 anos
Eduardo 24 4 meses

Diego 25 9 meses

QUADRO 02 - Caracterizagdo das usuarias que aceitaram participar da proposta de grupo
focal com mulheres trans

NOME3' IDADE TEMPO DE ATENDIMENTO
NO SERVICO
(ANOS)
Mariana 21 1 ano
Anastacia 39 Recém-chegada ao servigo
Maria Clara 31 10 anos

Foram realizadas 16 entrevistas com usuarios(as) do servigo, sendo
que oito identificaram-se®? como mulheres trans e oito como homens trans.
Foram também realizadas entrevistas com cinco familiares de usuarios(as) do
servigo, sendo que quatro referiram-se como maes daqueles(as) e um como
pai. Cada entrevista teve, aproximadamente, entre uma e duas horas de
duracgao.

Apenas quatro das pessoas frans entrevistadas identificaram sua etnia
como “branca”, com as outras 10 pessoas participantes identificando-se como
‘negro”, “pardo”, “mameluco” ou “amarelo” e dois sem resposta para a
identificacdo étnica. Apenas dois participantes estavam cursando o Ensino
Superior no momento da entrevista e nenhum havia concluido. A idade
dos(as) participantes variou de 18 a 54 anos, com a maioria (10) estando na

faixa etaria de 18 a 30 anos. A renda mensal familiar variou de menos de um

37 ldem nota de rodapé 30.

32 Aqui é adotada a nogéo de pertencimento, ao masculino ou ao feminino, que um individuo
pode ter (Raimondi, 2016). Assim, nessa pesquisa, a nomeagao de homem frans e mulher
trans deu-se a partir da declaragdo de seus/suas participantes acerca do pertencimento que
atribuiam a si mesmos(as) do feminino ou do masculino (nenhum(a) participante identificou-
se com nenhum ou com ambos os géneros).
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a seis salarios minimos, sendo que a maioria (12) possuia renda mensal
familiar de até duas vezes e meia o salario minimo33.

Dos familiares entrevistados, duas identificaram-se como maes de
homens trans (adolescentes), duas como méaes de mulheres trans e um como
pai de um jovem (18 anos) que estava em processo de transigdo a partir de
uma performance identitaria masculina. Apenas uma méae identificou sua etnia
como “branca”, outra como “negra”, outras duas como “morenas” e o pai como
“negro”. Apenas uma participante cursou e se formou na faculdade. A idade
dos familiares variou de 37 a 67 anos. A renda mensal dos familiares variou
de um a dez salarios minimos, sendo a renda mais alta correspondente a
unica pessoa que se identificou como branca e com ensino superior.

O encerramento do campo seguiu o conceito de amostragem por
saturagdo em pesquisas qualitativas. Essa técnica compreende, em sintese,
que a partir de um determinado momento, na avaliagdo do(a) pesquisador(a),
a inclusdo de novos participantes ndo é necessaria. Ou seja, ha um bom
conhecimento tedrico sobre a tematica em investigagdo, em termos de uma
chave para a generalizagao (Bertaux e Kohli, 1984). Portanto, o campo desta
pesquisa foi interrompido quando se conseguiu articular o problema de
pesquisa com o0s objetivos e as referéncias a ele relacionados, fazendo com
que a participacdo de novos(as) participantes ndo fosse relevante para a
compreensao dos conceitos pesquisados. (Glaser e Strauss, 1967; Guest,
Bunce, Johnson, 2006; Tran et al., 2017).

A caracterizacdo das pessoas que participaram das entrevistas é
apresentada nos Quadros 03 e 04.

33 No momento da realizagdo do trabalho de campo, um salario minimo correspondia a
guantia de R$ 954,00 (novecentos e cinquenta e quatro reais) mensais. A época essa quantia
equivalia a $ 287 (duzentos e oitenta e sete) dolares.
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NOME3** | IDADE | IDENTIDADE | RELIGIAO RENDA ESCOLARIDADE | TEMPO COR
DE MENSAL NO DECLARA-
(ANOS) | GENERO® DO SERVICO DA
DOMICILIO
Amanda 24 Homem Trans “Acredito Néao Ensino médio 2 anos Pardo
36 em Deus” informado completo
Gael 48 Homem Trans Espirita < 1 salario Ensino técnico 4 meses Mameluco
minimo completo
Samuel 37 Homem Trans Espirita 4 salarios N&o informada 5 anos Branco
minimos
Maria 31 Mulher Trans Umbanda 4ab N&o informada 5 anos Morena
Eduarda salarios
minimos
Daniel 21 Homem Trans | N&o possui 1 salario Ensino médio 1 ano Amarelo
minimo completo
Camila 35 Mulher Trans Catdlica 1 salario N&o informada 6 anos Parda
nao minimo +
praticante | rendimento
s dos pais
Marilda 29 Mulher Trans Espirita 2e Y N&o informada 8 anos Parda
salarios
minimos
Jodo 23 Homem Trans Espirita 2 salérios Ensino médio 3 anos Negro
Lucas minimos completo
Lara 18 Mulher Trans | Nao possui 3 salarios Ensino superior 8 meses Nao
minimos incompleto informada
Elizabet 54 Mulher Trans Espirita 1 salario Nunca estudou 6 anos Branca
h minimo
Murilo Catoélico Desempre- Ensino médio 1 ano Branco
Francis nao gado incompleto
23 Homem Trans praticante
Ensino Técnico
) . i em anda-mento
Caio 22 Homem Trans | Nao possui 2 anos

34 Todos os nomes foram trocados para preservar o anonimato dos(as) participantes.

35 Embora existam estudos que apontem que ha uma quantidade consideravel de pessoas
que nao se identificam como frans “binarias” (Motmans, Nieder, Bouman, 2019), nesta
pesquisa ndo houve no servico de saude pessoas que se identificaram como trans nao
binarias. Acredita-se que isso aconteceu porque a expressao de uma identidade trans binaria,

em nosso pais, € um requisito para o “Processo Transexualizador” no SUS.

36 A entrevista de Amanda foi conduzida no inicio da pesquisa, pela coordenadora do servico.
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Néao Nao
informada informada
Suzana 22 Mulher Trans Nao 2 salarios e Ensino médio 1 ano Branca
informada meio completo
Andress 42 Mulher Trans Crista 6 salarios N&o informada 2 anos Parda
a
Nice 27 Mulher Trans “Creio em 1 salario e Ensino médio 2 anos Parda
Deus’ meio completo
Alan 26 Homem Trans Espirita 2 salarios Ensino superior 3 anos Pardo
incompleto
QUADRO 04 - Caracterizagao dos familiares de usuarios(as), entrevistados(as)
NOME?®* | IDADE RELACAO RELIGIAO RENDA ESCOLARIDADE COR
coMm MENSAL DO DECLARADA
(ANOS) | ysuARIO(A) DOMICILIO
Ivone® 49 Mae — “Muito Nao “Estudei pouco” Morena
Mulher Trans | religiosa” informada
Neli 67 Mae — Nao 3 salérios N&o informada Negra
Mulher Trans | informada minimos
Mae — 1 salario Ensino Morena
Homem . minimo fundamental
Renata 37 Trans Evangélica completo
Pai —
Usuario(a)
que realizava
Vicente 53 a transigao Nao Nao N&o informada Negro
fpara uma informada informada
identidade
feminina
Tereza 46 Mae — Catdlica Dez salarios | Superior completo Branca
Homem minimos
Trans

37 Todos os nomes foram trocados para preservar o anonimato dos(as) participantes.

38 As entrevistas de Ivone, Neli e Vicente foram conduzidas no inicio da pesquisa, pela
coordenadora do servico.
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Todas as entrevistas e grupos focais foram gravados em audio e
transcritos por uma profissional. Todas as transcricbes foram entéo

verificadas com o audio original pelo pesquisador.

3.7 O trabalho de campo da pesquisa

Para desenvolver o presente estudo inicialmente fez-se uma
apresentagcdo, a coordenagdo do ambulatorio, do Projeto de Doutorado
contendo o problema de investigagao, objetivos, método proposto, resultados
esperados, cronograma de execugéao e referéncias bibliograficas, bem como
0s roteiros para entrevistas e grupos focais e termos de consentimento livre e
esclarecido.

Apos a leitura do material, a coordenadora aprovou a realizagao da
pesquisa no servico, emitindo termo de autorizacéo para coleta de dados, em
papel timbrado da Instituicdo, devidamente por ela assinado, declarando estar
ciente dos requisitos da Resolugdo CNS/MS 466/12 e suas complementares
e que possuia conhecimento dos procedimentos/instrumentos aos quais
os(as) participantes da presente pesquisa seriam submetidos(as). Esse termo
foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina da USP para aprovagao do Projeto.

O pesquisador compareceu ao ambulatério de 1° de dezembro de 2017
a 27 julho de 2018, sendo como tal apresentado a equipe, todas as sextas
feiras, exceto aquelas em que houve recesso ou qualquer outra condi¢ao de
saude ou trabalho impedindo o comparecimento, o que ocorreu apenas duas
vezes.

A observacgao participante iniciar-se-ia concomitantemente aos grupos
e as entrevistas seriam conduzidas apos a sua realizagado. Esse planejamento
foi assim construido para que fosse possivel alcangar os objetivos desta
pesquisa utilizando os instrumentos selecionados para a realizacdo do campo,

iniciando com a tentativa de sensibilizagdo ampliada dos(as) participantes e
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da equipe do servigo de saude e aprofundando a coleta de dados a medida
em que os vinculos fossem construidos com as abordagens iniciais.

Além disso, houve um convite para se integrar ao grupo da equipe do
servigo no aplicativo WhatsApp®. Esse grupo era composto exclusivamente
por pessoas da equipe e demais pesquisadores que realizavam suas
investigacbes no servigo, como era o caso deste pesquisador. Nesse grupo
havia apenas o compartiihamento de materiais sobre o cuidado de pessoas
trans e discussbes acerca da organizagao do servigco. A permanéncia do
pesquisador nesse espacgo virtual se deu enquanto durou o trabalho de
campo.

O grupo focal com homens trans repercutiu na rotina do servigo de
saude na semana seguinte, pois dois participantes do grupo se sensibilizaram
com a discussao. Para um participante desta pesquisa, falar sobre sua familia
gerou sentimentos relacionados as suas experiéncias passadas, o que
demandou uma nova consulta para conversar a respeito. Para outro
participante, o grupo mobilizou-o a tentar conquistar o apoio de seu pai. E,
como resultado, ele agendou uma consulta para que o pai pudesse conversar
na semana seguinte com a coordenadora do servi¢o de saude.

Devido a repercussdo dos grupos na rotina do servigco na semana
seguinte, houve a necessidade de readequagao nas etapas do campo, pois 0
grupo gerou dois novos atendimentos em um curto espaco de tempo, fazendo
com que a equipe ficasse preocupada com o fato de que, novos grupos,
pudessem produzir uma demanda com a qual o servigo nao conseguisse lidar
em pouco espago de tempo.

Entao, apos a realizag&o dos grupos, ocorreu um convite para observar
os acolhimentos®® do servigo. Ao longo de todo o trabalho de campo, realizou-
se a observacgao participante no contexto do ambulatério, que se concentrava

3 Todo(a) usuario(a) que chega ao servigo de salde é recebido pela coordenadora do servigo
na sala de acolhimento. Durante o periodo do trabalho de campo desta pesquisa, ndao se
observou a presenga de um protocolo rigido para a condugao do processo de acolhimento. O
objetivo desse momento parece ser conhecer o maximo possivel da histéria de vida da
pessoa, sua rede social e as motivagdes que a trouxeram até ali. Em seguida, sdo agendadas
consultas com as demais profissionais de saude do servigco, frequentemente médicas e
psicologas.
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na sala de acolhimento do servigo, onde a coordenadora responsavel, acolhia
os(as) usuarios(as) e seus familiares. Por ser local com maior tempo de
consulta, maior presenca de pessoas trans e seus familiares, participacao
maior da equipe em alguns atendimentos conjuntos e onde as histérias das
pessoas trans, suas familias e a relagcdo com o cuidado eram apresentadas
ao servigo de saude, identificando-se juntamente com a coordenadora esse
espaco como ideal para a observagao de situagdes pertinentes ao objetivo da
investigacao e, assim, foi eleito como central para esta pesquisa. Além disso,
o corredor ao fundo do ambulatério onde os bastidores do servico se
constituem e o grupo de WhatsApp® da equipe, contribuiram com riqueza
para as observacgdes da pesquisa em relacdo ao debate entre os profissionais
sobre as dindmicas das relagdes familiares (bastidores) e a organizagéao do
servico (WhatsApp®). Essas observagbes foram registradas no diario de
campo, sem gravacao de audio e/ou video das situagdes observadas. Foram
realizadas cerca de 100 (cem) horas de observacgéo participante no servigo.

Inicialmente, a coordenadora determinou que ela conduziria as
entrevistas e o pesquisador, apenas a acompanharia essa atividade. E
importante ressaltar que a observagao participante da rotina do servigo nunca
foi interrompida durante o periodo de realizagdo do campo desta pesquisa.

Diante de tal solicitacdo, o campo precisou ser conquistado e, apds
acompanhar quatro entrevistas, conquistou-se autorizagcdo para realiza-las
sozinho nos dois horarios de funcionamento do servigo (sextas-feiras pela
manha e pela tarde). Essa situagao revela as possiveis implicacbes de um
trabalho de campo de uma pesquisa nas dinamicas de uma instituicdo, bem
como das necessarias articulacbes necessarias para o seu desenvolvimento
(Morse, 2016).

Com o apoio da enfermeira da equipe, os(as) usuarios(as) que
aguardavam por atendimento no servigo eram convidados(as) a participar da
pesquisa. Como estratégia de recrutamento a pesquisa era apresentada
aos(as) usuarios(as) do servico, quando eram esclarecidos(as) pelo
pesquisador responsavel acerca da tematica da pesquisa, a metodologia



58

proposta e os critérios de sigilo e participagdo. Todos(as) eram
convidados(as) a participar livremente do campo da pesquisa.

O que mais se observou no trabalho de campo é que praticamente
todas as pessoas frans buscam que seus familiares estejam no servigo de
saude, pelo menos uma vez. Também foi possivel observar que poucos
familiares respondem a esse convite do servigo de saude. Ao mesmo tempo,
identificou-se que algumas pessoas trans trazem familiares a consulta por
iniciativa propria, mas isso ndo é o mais comum. Durante o periodo da
pesquisa, todos(as) os(as) usuarios(as) com menos de 18 (dezoito) anos
estavam acompanhados(as) na sala de espera do servigo de pelo menos um
familiar, mais comumente a mae e raramente o pai juntamente com a mae.

E importante pontuar que a auséncia dos(as) participantes também é
resultado relevante para esta pesquisa. A auséncia de familiares nos grupos
focais pode exemplificar a dificuldade vivida pelas familias em relagdo as
pessoas frans e, consequentemente, de seus cuidados em saude. As
entrevistas individuais ajudaram a alcangar os objetivos da pesquisa,

principalmente levando em consideragao essas auséncias nos grupos focais.

3.8 Procedimentos para a analise

A analise foi realizada por meio de uma abordagem sistematica e
iterativa das entrevistas, grupo focal e das anotagdes de campo, com base no
método comparativo constante (Charmaz, 2014). Inicialmente, buscou-se
semelhancgas e diferengas em todos os dados coletados. Comparando e
contrastando continuamente, foram definidos e caracterizados significados e
temas emergentes, de onde destacaram-se os temas “familia”, “identidade” e
“saude”.

Foi utlizado um método de codificagdo indutiva, iniciando a codificagao
linha a linha, identificando todos os tépicos que surgiram nos dados,
chamando a atencdo nessa etapa a presenca constante de construgdes

sociais a respeito dessas tematicas. Destacaram-se algumas diferengas a
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depender da camada social e do contexto em que cada participante estava
inserido(a).

Na segunda parte, realizou-se a codificagdo axial, integrando codigos
de visualizagdo em categorias tematicas, o que permitiu chegar as
subcategorias de analise de cada um desses temas, quando identificou-se
gue em todos eles havia sentidos expressos de “protecao ideal”, “decepgao e
abandono” e “projeto”. Finalmente, retornou-se a todos os dados,
recodificando-os com base nesse novo esquema.

A leitura exaustiva do material de campo buscou construir as categorias
tematicas de analise que serdo apresentadas nos Resultados e Discussao. A
partir dos encontros do pesquisador com as pessoas da equipe do servico,
usuarios(as) e familiares, suas leituras, concepgdes e percepgoes, tentou-se
realizar a descrigdo proposta por Laplantine (2004), que € ao mesmo tempo
uma exploragdo do vocabulario e do fenbmeno que se quer dar conta; uma
descricdo que enuncia, anuncia, enumera, soletra, detalha, decompbe e,
antes de tudo, demonstra, recenseia, contabiliza. No encontro desses
procedimentos de analise com os objetivos deste estudo, foram construidas
as categorias de analise: “Concepgdes de Familia”, “Concepgbes de
Identidade” e “Concep¢des de Saude”.

Cada categoria pensada demonstra o esforgo de dar conta do que foi
visto, a partir das semelhancas e diferencas entre cada historia compartilhada,
considerando a saturagéo, a ordenacgao e a classificagdo, almejando ser esta
analise uma forma de partilha e de dissecag¢ao do real ou antes mesmo, de
construcéo deste ultimo (Laplantine, 2004).

3.9 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada para execucdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, CAAE
64944417.1.0000.0065, numero do parecer 2.001.841 (ANEXO 06).
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As pessoas convidadas a participar desta pesquisa foram
primeiramente apresentadas ao tema e objetivos da mesma, sendo
informadas sobre a extensao, o conteudo e a intengdo de sua participacao e,
em seguida, convidadas a participar livremente ou ndo. Ao concordar em
participar, cada pessoa assinou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com todas as informagdes referentes a pesquisa, seus
aspectos éticos, informagdes dos(as) pesquisadores(as) e a opg¢ao de
interromper a participacdo a qualquer momento.

Além disso, o TCLE especificou que seriam excluidas as informacdes
de identificagdo (como nomes e locais) das publicagdes, substituindo-as para
proteger seu anonimato. Apenas uma pessoa (a mée de um homem trans)
recusou-se a participar de uma entrevista

Para além dos nomes dos(as) participantes, foram também
substituidos por nomes ficticios outros nomes das relacbes pessoais €
familiares dos(as) entrevistados(as) e que aparecem nas entrevistas, grupos
focais e descri¢gdes etnograficas. Os nomes das cidades que também surgem
desses instrumentos foram omitidos.

Cabe aqui ressaltar que, pela possibilidade de o pesquisador ja ter
atuado previamente como médico de algumas pessoas que pudessem vir a
integrar a pesquisa, ele ndo fez a condugdo dos grupos focais e das
entrevistas onde pessoas que foram cuidadas por ele na condicao de
pacientes pudessem estar presentes. Esse cuidado foi adotado, pois a relagao
de cuidado estabelecida com o médico é organizadora de muitas questdes
para as pessoas e pode enviesar o resultado de algumas técnicas aqui
utilizadas. Para superar essa questdo, o pesquisador contou com o apoio de
outros(as) docentes e pesquisadores de seu grupo de trabalho na realizagéo
dessa tarefa.
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3.10 Limitagoes e Potencialidades

Existem algumas limitagdes nesta pesquisa e, antes de refletir sobre
elas, destaca-se que em nossa sociedade, as pessoas frans constituem um
grupo cuja representatividade nas pesquisas constitui-se como um desafio
(Dierckx et al., 2019). O estudo teve como foco uma populagdo em tratamento
em um servigo de saude, e essa € a primeira limitacdo desta pesquisa.

Em segundo lugar, o contexto da pessoa que escreve o texto
etnografico deve ser considerado, isto €, de um homem branco de classe
meédia, graduado em medicina e professor universitario. E, por ultimo, as
caracteristicas socioecondmicas dos(as) participantes da pesquisa revelam
uma populagédo predominantemente negra e pobre e os resultados poderiam
ser mais amplos quando comparados com pessoas de outras etnias e rendas.

As limitagcdes do estudo também indicam possibilidades para pesquisas
futuras. A reproducédo desta investigagdo em outros contextos pode ajudar a

ampliar a compreensao do fendmeno que se esta analisando.

3.11 A realizagao do trabalho de campo

Era uma sexta-feira de dezembro de 2017. A primeira do més. Naquela
data ocorreriam, no periodo da tarde, os grupos focais da pesquisa.
Chegando ao servigo, impressionou-me a quantidade de pessoas presentes,
trabalhando no ambulatorio. Estagiarios, estudantes, profissionais de saude.
Enfim, o servigo ndo era mais aquele que quase fechou as portas ha poucos
anos. Felizmente, novas pessoas somavam-se para compor a equipe do
ambulatorio.

Apods percorrer lentamente esses corredores, como que a nao querer
perder nenhum detalhe da organizagao do servico, dirigi-me a enfermeira para
o inicio das atividades. Apds me receber com um sorriso no rosto e descrever

os desafios para se conseguir uma sala para os grupos, levou-me até o local
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reservado para comegarmos as atividades. Poucos minutos depois, a
professora que iria ajudar na condug¢ao dos grupos chegou.

Comecgamos a arrumar a sala e, de imediato, nos deparamos com um
desafio: o espago disponibilizado para os grupos era muito pequeno. Diante
disso, o médico da equipe, que estava em seu ultimo més de atuagao naquele
servigo, prontificou-se em nos auxiliar e conseguiu uma sala maior, mais
espacosa e arejada. Agradecemos muito contentes e arrumamos a sala para
0s grupos, organizando cuidadosamente o espago e o material necessario
para realizar os grupos.

Encontrava-me bastante ansioso e um pouco preocupado com o vazio
da sala ap6s dez minutos do horario marcado quando, de repente, a
enfermeira do ambulatério surgiu ao longe na rampa de acesso ao segundo
andar do ambulatério. Ndo conseguia observar minuciosamente sua
expressdo, mas vi com alivio uma gesticulagéo intensa das maos com sinais
positivos € com um sorriso que levemente se desfez para dizer em uma
expressao que so a leitura labial conseguiria captar: “deu certo!”. Oito homens
trans vieram participar conosco da atividade. Estava comegando o campo da
pesquisa de doutorado.

Na continuacao das atividades de pesquisa no ambulatério no ano de
2018, apods o recesso de final/inicio de ano, fui convidado pela enfermeira do
servigo e pela coordenadora, para uma reunido. A pauta do encontro era a
pactuacdo de minhas atividades no servigo, ao longo das sextas-feiras
daquele ano.

Apo6s os cumprimentos iniciais e os votos de um prospero ano novo fui
informado pela coordenadora que esta pesquisa ja produzira repercussoes —
explicitando os desafios de se realizar uma pesquisa em um servico de saude
— na rotina do servigo. Para além de ter minha presenca sempre constante
nos corredores, na sala de acolhimento e ocupando uma sala do ambulatério
para a realizacdo das entrevistas, a proposta da tematica da dinamica das
relagdes familiares e o impacto delas no cuidado em saude das pessoas frans
mobilizava os(as) usuarios(as) e seus familiares. Apos o grupo focal, a equipe
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havia sido demandada por dois usuarios, homens trans, que participaram do
grupo e gostariam de falar sobre o que foi discutido.

Um deles compartilhou com a equipe que a discussado sobre familia
havia mobilizado nele sentimentos com os quais ele n&o gostaria de lidar
naquele momento. Felizmente, p6éde contar com o apoio da equipe para
vencer o desconforto e sair da consulta tendo a sua demanda atendida.

Devido a esse atendimento, e para evitar que o servigo tivesse que
acolher uma demanda para a qual ndo teria condicbes de atender naquele
momento, a coordenadora propés a mim e as minhas orientadoras que
reiniciassemos 0 campo naquele ano com a observagao participante e as
entrevistas individuais com usuarios(as) do servico e seus familiares,
construindo vinculos e cuidando aos poucos dos eventuais impactos da
pesquisa nas demandas por consultas no ambulatério. Verificando também o
interesse e a disponibilidade dos(as) participantes em compor novos grupos
focais na fase final do campo da pesquisa.

Durante nossa conversa, uma solicitacdo da coordenadora me
mobilizou bastante. Ela afirmara que conduziria as entrevistas e que eu
apenas acompanharia as conversas com ela. A justificativa era de que, por
conhecer o campo ha mais tempo, saberia introduzir as perguntas
necessarias a construcdo dos dados de forma adequada e pertinente,
auxiliando assim na construgcao da pesquisa. Admito que essa solicitacdo
deixou-me um tanto preocupado. Quis questionar, propor outro caminho,
problematizar. Mas, ndo consegui. Talvez por medo, pela surpresa da
solicitacdo ou simplesmente por ndo saber como, nem o que dizer naquele
momento. Lembrei-me da experiéncia com entrevistas no mestrado e o quéo
rico foi aprender as técnicas, praticar e comegar a pensar as categorias de
analise de discurso com as lembrangas dos dialogos estabelecidos com
os(as) participantes a época. Compreendi sua solicitagao, aceitei pelo respeito
e comecei a buscar uma forma de demonstrar que eu poderia e deveria
conduzir aquelas entrevistas. Assim, o campo precisava ser conquistado.

Entendi que a construgdo do campo seria um desafio, mas que, com
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amorosidade e disponibilidade ao didlogo e a construgdo conjunta,
conseguiria avangar na pesquisa e na integragdo com o servico.

Nessa reunido, soube de outro impacto do grupo focal com os homens
frans na dindmica do servigo e, também, na vida de um dos participantes
daquele encontro. Apos o grupo, um dos participantes (0 unico que se
identificou como homem trans e que ainda solicitava ser chamado por seu
nome de registro), chamou a coordenadora para conversar. Pediu-lhe
orientagdes, apoio. O grupo mobilizou-o a conquistar o apoio do seu pai.
Agendou para que o pai viesse na semana seguinte conversar com a equipe,
0 que aconteceu.

Horas apOs essa conversa, a equipe me relatou que esse usuario,
compartilhou em sua rede social um acontecimento importante. Seu pai o
havia chamado por FILHO (assim, em letras maiusculas). A sua performance
identitaria trans parecia ter sido legitimada no ambiente familiar apos a
interface com o servigo de saude, em consonancia com o que o proprio grupo
nos havia apresentado. Posteriormente, ele seria o primeiro entrevistado
desta pesquisa.

Terminada a reunido, despedimo-nos com a construcdo de uma
proposta de condug¢do do campo da pesquisa naquele ano. Deixei o recinto
feliz pela retomada do campo apéds o periodo de férias do servigco e, ao mesmo
tempo, inquieto, pensando na melhor forma de assumir a condugdo das
entrevistas desta pesquisa.

Um dos maiores desafios na condug¢ao das atividades do campo foi a
dinamica de seu funcionamento, justamente por inserir-me como pesquisador
em um servigo, que conta com diversos profissionais e estagiarios, ocorrendo
em apenas um dia da semana (as sextas-feiras) e com uma demanda
importante de atendimentos. No caso das entrevistas na etnografia, Flick
(2009) aponta que as estruturas locais e temporais apresentam-se ndo tao
bem delimitadas em relagcdo a outras situacbes de entrevistas, nas quais
tempo e lugar sdo exclusivamente organizados para esse fim. Para o autor,
aqui as oportunidades para uma entrevista surgem espontanea e

surpreendentemente a partir de contatos regulares com o campo.
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Ap0ds as primeiras entrevistas conduzidas pela coordenadora e por mim
observadas, decidi que deveria encontrar uma forma de assumir um papel
mais ativo na conducéo desses momentos do campo. Aprendi observando a
conduc¢ao, mas sabia que aprenderia ainda mais se conduzisse as entrevistas.
Afinal, era eu quem defenderia esses resultados posteriormente. Era minha a
responsabilidade enquanto pesquisador, estar na condugcédo desse processo,
aperfeicoar o roteiro, aprofundar as leituras e analises.

O medo de perder o campo e toda a construgcao da pesquisa feita até
ali, aliado a angustia de nao fragilizar minha relagdo com a equipe, somados
a necessidade de tomar a frente das entrevistas me mobilizaram bastante.
Dos demais procedimentos do servigo era observador participante. Nas
entrevistas tinha que ir além. Precisava aprimorar o roteiro, estabelecer
vinculos, construir pensamentos e ideias e sO conseguiria fazer se as
conduzisse.

Na quarta entrevista da pesquisa, tdo logo houve espago, comecei a
inserir perguntas, entremeadas por aquelas feitas pela coordenadora. Passei
entdo a acompanha-la na sala de acolhimentos, onde as historias mais ricas
das pessoas frans e suas familias surgiram diante de nds e passaram a
compor o diario de campo. As entrevistas foram entdo acompanhando os
fluxos do servigo. Concomitantemente a observagao, ia realizando-as, tao
logo houvesse pessoas dispostas a participar e espaco fisico para que elas
ocorressem. Consegui entdo autorizagdo para ir ao servigo nas sextas-feiras
pela manh3a, exclusivamente para realizacdo das entrevistas, pois nesse
periodo s&o realizados os atendimentos pela psicologa e pela médica
psiquiatra.

No periodo da tarde, eu acompanhava os acolhimentos e toda a
dinamica dos bastidores do servigo e, sempre que possivel, realizava também
alguma entrevista. Sempre que havia alguém acompanhando algum(a)
usuario(a), essa pessoa também era convidada a participar, sendo essa
situagdo mais rara, pois nem sempre o(a) usuario(a) estava acompanhado(a)
e, quando estava, o tempo de realizagdo das entrevistas e o momento dos

atendimentos tornava desafiador que todas elas fossem realizadas na mesma
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tarde. Aléem disso, a disponibilidade de espaco fisico para a realizagdo das
entrevistas no servigo era um desafio que a equipe tentava vencer com muito
esforgo. Nao havia sala disponivel para as entrevistas no periodo da tarde e,
essas eram feitas quando alguém da equipe cedia seu espago
temporariamente para que a entrevista pudesse ser feita, 0 que reorganizava
a rotina de atendimentos daquele turno, sem jamais prejudicar a agenda do
servico ou o cuidado das pessoas que esperavam por atendimento naquele
local.

O campo foi assim conduzido até o periodo em que foi encerrado. As
transcricbes foram realizadas a medida que o campo acontecia para que,
assim, fosse possivel identificar com clareza 0 momento de interrupgcédo da

coleta dos dados.
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Espera-se do etndlogo ndo apenas as capacidades de observacao e
implicac&o para ver e compreender aquilo que vemos, mas também o fato de
dar a ver os outros (Laplantine, 2004). A descricdo etnografica € entdo a
elaboragéo linguistica dessa experiéncia. E o olhar que desencadeia o
processo de descricdo que consiste mais em construir e menos em
transcrever; assim, fazer etnografia trata-se de articular o olhar e a escrita,
compreendendo a relagdo entre o ver e a escrita daquilo que vemos. A
descrigao etnografica € também a realidade social apreendida pelo olhar. Uma
realidade que se tornou linguagem e que se inscreve em uma rede de
intertextualidade (Laplantine, 2004).

Na sequéncia sao apresentadas as categorias tematicas de analise do
estudo. Inicia-se com a discusséo das concepgdes de familia. Em seguida sédo
discutidas as concepc¢des de identidade e finaliza-se com as concepgdes de
saude. Nesse contexto, os resultados, as discussdes com a literatura,

reflexdes e problematizagdes sdo apresentadas em conjunto.
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4.1 Concepgoes de Familia

Neste capitulo apresentam-se os sentidos e significados de familia que
emergiram do campo por meio das entrevistas, grupo focal e observagao
participante com pessoas transexuais e familiares no servico de saude.
Importante destacar que n&o foi objetivo desta analise compreender em
profundidade a familia de cada pessoa que participou da pesquisa. Ao
contrario, a intengao foi refletir sobre os possiveis encontros e desencontros
que surgem quando o assunto é familia. Tampouco se conceitua de forma
essencialista o que emerge da complexidade das relagdes humanas no
cotidiano de vida de cada pessoa. A analise parte da concepg¢ao de que é
tarefa complexa conceituar familia, ainda que essa palavra sugira
simplicidade devido a sua proximidade com o cotidiano (Lévi-Strauss, 2010).

Dessa forma, construiu-se esta analise partindo da nogao de familia
proposta por Sarti (2004) tendo em consideragao as concepgdes de familia a
partir dos sentidos que |he sédo atribuidos por quem as vive, ou seja, do ponto
de vista de diferentes familias e relagdes familiares. E importante ter em conta
nessas analises que, apesar de nao haver uma certeza absoluta de que o que
€ atribuido por nés ao outro é de fato o que o outro atribui a si, € possivel
ainda buscar uma abertura no sentido de se aproximar ao outro, caracteristica
da pratica etnografica, que aqui € desenvolvida (Sarti, 2004).

Importante considerar ainda que somos seres socio-histéricos e,
portanto, ndo estamos acima dos valores mestres de nosso contexto
(Fonseca, 1995). Assim, as concepg¢des de familia buscam apreender a
singularidade das constru¢gdes culturais denominadas “sentimento” e
‘emocao”, com o desafio apontado pela autora de reconstruir o contexto
especifico dos sujeitos em questao.

Esta analise objetivou o que propde a autora, de trazer eles e nds em
perspectiva para construir um dialogo possivel entre os diferentes grupos que
formam a sociedade. Assim, espera-se formular uma compreensdo mais

ampla da realidade, expandindo nossa maneira de atuar diante dela (Fonseca,
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1995). Nao se propde um conceito unico de familia, fixo, estatico e
utopicamente aplicavel a qualquer pessoa trans, muito menos um modelo de
familia que deva ser seguido ou até mesmo classificado.

Trata-se concepcgdes de familia a partir da ndo existéncia de um padrao
universal de evolugéo familiar, deixando de lado concepgdes antigas acerca
da evolugédo da familia sem mito de origem ou crenga em um destino fixo
(Fonseca, 2004). Pois, ao se buscar alcangar um ideal de familia, poderiamos
cair na mesma armadilha que “os intelectuais dos paises centrais do mundo
ocidental”, tendo a “familia patriarcal” como uma norma imposta, instaurada
como modelo referencial (Machado, 2001).

Em analise discutiu-se a complexidade das concepg¢des que emergem
da dinamica das relacdes familiares das pessoas trans no contexto de um
servico de saude. Familia € algo que mobiliza ambiguidades, como o
sentimento de pertencimento versus abandono; a referéncia de identidade
versus a ruptura com valores tidos como solidos; apoio familiar e saude;
abandono familiar e adoecimento. Dessa forma, a partir da analise do material
de campo foram propostos trés sentidos que permeiam as concepgdes de

familia das pessoas que participaram da pesquisa, que se apresenta a seguir.

4.1.1 “Familia é tudo de bom’: o sentido de “familia como protecao ideal”

O sentido de familia como protegao ideal emerge do material de campo
guando as concepgoes de familia sdo expressas através de manifestagdes,
que atribuem um significado majoritariamente favoravel para aquelas. Dessa
forma, ao falar de familia constréi-se através da linguagem um /6cus onde a
protecao e o cuidado sio idealizados e buscados, e a felicidade parece ser
uma constante. Esse locus, por vezes, nos passa a impressédo de ser (ou
querer que seja) inabalavel, indestrutivel e, ao mesmo tempo um refugio
seguro quando a vida apresenta muitos desafios ao longo de sua jornada.

Assim, encontram-se as familias descritas como /6cus onde seus
membros coexistem de forma idealmente equilibrada onde tém o direito de

viver a unido, o amor, o acolhimento, o cuidado, a amizade, a auséncia de
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discriminagéao e de conflitos (Sarti, 2004). Assim sendo, esses valores tidos
como favoraveis em nossa sociedade, reiteram um aspecto “positivo” nesse
sentido de familia. Familia, nessa concepc¢ao, parece ser uma fonte constante
de unido e felicidade. Alguns exemplos ilustram essa construgao:

Eu acho que familia deveria ser quem cuida da gente,
deveria ser unido. Porque nds ja encontramos muitas
coisas ruins la fora. Eu acho que as nossas familias
deveriam proteger a gente, entende?! (Murilo Francis,
23, homem frans)

Familia € quem nunca abandona ou discrimina. A minha
mé&e e o meu pai. — (Suzana, mulher trans)

E unido, é amor, acima de tudo. E uma defesa, é
protegcdo, sabe? Familia é tudo de bom. Familia é com
quem vocé pode contar, € um suporte na vida da gente.
— (Nice, mulher trans)

Familia eu acho que, é ter um lar, ta todo mundo reunido,
um aceitar o outro, um respeitar o outro. Tem minha méae
que eu amo demais também, que eu ajudo muito ela.
Meu pai, minhas irmés. — (Gael, homem trans)

Ha nesta concepg¢do uma construgdo idealizada da familia, que se
projeta em um dever ser, bem como da afetividade em si como capaz de
excluir o conflito (Sarti, 2004). A concepg¢ao aqui € de que as familias cumprem
uma certa fungcdo, uma espécie de codigo normativo que expressa as
negativas de abandono e de discriminagdo, a0 mesmo tempo em que
constroem uma defesa, uma protecao, o que seria alcangado a partir da unido
de seus membros. Essa concepcéao exterioriza, entdo, um dever das familias
em cuidar e proteger e, ao mesmo tempo, um direito dos seus membros em
usufruir desse locus.

A nocao de que “a unido faz a for¢ca” parece ser a responsavel pela
fortaleza e seguranga que compdem esse [locus, como se a unido dos
membros de uma familia lhes garantisse a protegdo constante contra os

“ataques” a unidade familiar. A familia, entdo, funciona como uma alianga
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(Levi-Strauss, 2010) estabelecida entre seus membros, tornando possiveis as
interagdes sociais do ser humano (Sarti, 2005). Nesse sentido, assimila-se
que a familia que permanece unida tem maior chance de concretizar os
valores favoraveis a ela atribuidos, diante de eventuais estressores que
possam existir em seu meio interno e/ou externo.

Essa concepgdo de familia também aparece associada a
consanguinidade. Foi comum encontrar nas respostas a pergunta “quem é
sua familia hoje?”, a composigao da familia atual das pessoas trans vinculada
a (ou em busca da) familia nuclear, especialmente mae e pai, conforme

mostram os exemplos que seguem:

[Familia] E base, base total. Sangue!! Sdo pessoas que
eu amo! Meu pai, minha mée, que estdo comigo o tempo
todo. — (Andressa, mulher trans)

Agora eu tenho um apoio. Tendo ele (pai) e meu irméo
sabendo o real motivo do que esta acontecendo, o que
eu realmente sou, ja é tudo. — (Amanda, homem trans)

Ao destaque atribuido a consanguinidade, expresso na concepgao da
familia como protecdo ideal tem-se o que Sarti (2004) aponta como
naturalizacdo das relagdes sociais. Isso se torna mais evidente na familia em
relagao as outras instituicdes sociais por ser a familia o espaco social onde a
vida acontece vinculada ao corpo bioldégico, com eventos como o nascimento,
a amamentacéo, o crescimento, o envelhecimento e a morte. Assim, a busca
de uma ordem natural para construir e atribuir sentidos a eventos de rela¢gdes
humanas associa-se a diferenciagao entre biologia e cultura. A partir dessa
diferenciagdo, assume-se que o corpo bioldgico pode existir a revelia da
cultura, ao invés de compreender que ele pode estar inscrito na e pela cultura
(Sarti, 2004).

Dessa forma, a vinculagdo bioldgica existente entre as pessoas parece
atuar como determinante para se pensar a constituicdo desse locus que

caracteriza a familia e suas relagdes. Os sentidos favoraveis atribuidos a
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familia s&o entdo idealizados em relagdes estabelecidas por aspectos
bioldgicos, porém reconstruidas a partir da interacdo social. E como se a
biologia determinasse que as relagbes humanas ali existentes
independessem das historias, projetos, concepcdes e vontades de cada
individuo que compde essa familia e que com ela interage. A consanguinidade
parece, entdo, consolidar e dar sentido a familia como protegao ideal.

O antigo provérbio “o0 sangue € mais espesso do que a agua”, bastante
central na forma euro americana de se pensar as relacdes de parentesco se
coloca com forga renovada. Assim, a analise desta concepgao de familia pode
revelar que as pessoas esperam encontrar na familia o caminho para o seu
pertencimento social (Fonseca, 2004).

Ter ou ser parte de uma familia garantiria, dessa forma, que as pessoas
trans alcangassem o pertencimento social, talvez reduzindo as vivéncias de
discriminagdo e preconceito nas interagdes sociais. Pensar esse aspecto
pode ser fundamental para compreender o sentido de familia como um l6cus
ideal de protegcdo, uma vez que as pessoas frans tém suas existéncias
frequentemente questionadas ou invalidadas na sociedade.

A familia garantiria, entdo, um “lugar no mundo” a pessoas para as
quais o0 mundo parece dizer que nao ha lugar. A partir da vivéncia no campo
e analise do material obtido, identificou-se que ser frans assemelha-se a
expectativa constante de estar quase sempre navegando em um mar revolto,
em meio a noites e tempestades furiosas, na auséncia de um porto seguro
para atracar e na impossibilidade de visualizar um horizonte possivel para a
existéncia. Essa, por sua vez, é frequentemente negada em diversos
contextos, abrindo possibilidades para conflitos, magoas e decepg¢des.

Assim, por mais que enfrente discriminagdo nas interagdes sociais a
familia poderia ser sempre o porto seguro onde atracar com seguranga,
quando as marés da vida ameagarem a sua sobrevivéncia. E como se a
familia adquirisse um patamar de “sagrado”, onde os conflitos ndo a atingem
e a felicidade € uma constante. Essa “sacralidade”, pautada na ordem natural

das relagbes entre os sexos, faz com que nao seja possivel pensar
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configuragbes de familias outras que n&o aquela formada por pai-homem,
mae-mulher e filhos (Zambrano, 2006).

Isso poderia justificar a identificacdo das pessoas frans com a familia
nuclear, especialmente mae e pai, ainda que haja nesse /locus histérias de
nao aceitacdo e abandono. Para a autora, a transfiguragdo de uma familia
humana em uma “sagrada familia”, como um /Iocus exclusivamente
relacionado a procriagao, deixa de considerar que a familia € uma construgao
historica, incorporada pelo Ocidente ha pouco (Zambrano, 2006).

Nesse sentido é possivel interrrogar se a valorizagdo da
consanguinidade seria uma construgdo que tentaria evitar as interagdes
sociais, que podem vir a ser excludentes e discriminatdrias. Concordando com
Lévi-Strauss (2010) que a familia ndo existiria se n&o existisse a sociedade,
emerge a indagagao se a significacdo de familia a partir da consanguinidade
nao produziria uma falsa nocao, para as pessoas que Ihe atribuem valor, de
encerramento da interacdo familia-sociedade. Tendo em conta a nocao
aportada por Fonseca (1995) de que os sentimentos sédo categorias culturais
e nao forgcas naturais, argumenta-se que a nog¢ao de reforco da
consanguinidade parece tentar construir uma familia hipotética,
hermeticamente fechada, supostamente capaz de resistir as vivéncias de
preconceito e nao aceitacdo direcionadas as pessoas frans e que sao
provenientes da interagdo social.

O paradoxo, entretanto, reside na impossibilidade concreta dessa
realizacao, pois sociedade e familia existem em uma interface continua que
permite a existéncia/sobrevivéncia de ambas, e a ndo interagdo da familia
com a sociedade nao depende apenas das pessoas frans, mas sim de todos
0s seus membros. Assim, a interacdo pode deixar de existir ndo entre familia
e sociedade, mas entre individuo e sociedade (ou parte dela), o que pode
acarretar, inclusive, em uma posterior auséncia de relagdo entre individuo e
familia. Apoia-se entdo na conclusdo de que “sem deixar entrar o mundo
externo, sem espaco para a alteridade, a familia confina-se em si mesma e se
condena a negagao do que a constitui, a troca entre diferentes” (Sarti, 2004,
p. 19).
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Ha outra expressdo das concepcgdes de familia na modernidade, a
exaltacdo dos valores individuais, que pode produzir essa nogido de um
individual tdo potente, capaz até mesmo de romper com o social/familiar e
existir independentemente desses. Isso € problematizado por Machado
(2001), ao apontar que ha, sem duvida, impactos nas configuragdes
familiares, bem como nos seus principios e valores, advindas da nogao
individualista presente na alta modernidade.

A construcao da concepcéao de familia como protecéo ideal, apesar de
destacar os lagos consanguineos, também é expressa em relagdes outras que
nao as de sangue. Entretanto, a nogdo de consanguinidade ainda organiza e
significa essas relagbes, pois quando essas existem “fora” dos “lagos de
sangue” sdo descritas a partir deles e, muitas vezes, significadas como “se os
fossem”. Dessa forma, mesmo que outras pessoas possam vir a compor esse
I6cus, a relagédo consanguinea é forte referéncia sobre quem é e quem pode
vir a ser considerado(a) “da familia”. Os exemplos a seguir ilustram esses

aspectos:

Néo se limita somente a lagos sanguineos. Familia é
muito mais. E a pessoa que te ampara, que te acolhe,
que caminha junto com vocé. Minha esposa, meus dois
enteados, a Valente, dois amigos, a minha mée, o meu
pai apesar de tudo e meus irmdos. — (Jodo Lucas,
homem trans)

Familia é amizade, é base de amizade. Minha avo,
minha tia e a esposa da minha madrinha. — (Lara, mulher
trans)

Meu tudo. Ta bem grandinha (risos)! Tem ali minha mée,
meu pai, minha irm&, meus sobrinhos e cunhados, e
meus amigos mais proximos. Maravilhosa, apesar dos
pesares. Maravilhosa!! — (Maria Eduarda, mulher trans)

40 Ao analisar a obra de Giddens, Dias (2005, p.87) conclui que “a modernidade, caracterizada
como uma ordem pos-tradicional, ao romper com as praticas e preceitos preestabelecidos,
enfatiza o cultivo das potencialidades individuais, oferecendo ao individuo uma identidade

‘mével”’, mutavel. [...] descortina-se, para o individuo, um mundo de diversidade, de
possibilidades abertas, de escolhas’. A “alta modernidade, modernidade tardia ou
modernizagao reflexiva, portanto, € [...] como uma ordem pés-tradicional, que, longe de

romper com 0s parametros da modernidade propriamente dita, radicaliza ou acentua as suas
caracteristicas fundamentais”.
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Considerando-se a familia como protecao ideal, é possivel perceber
que a identificacdo com uma certa composi¢cao de familia ndo se limita as
pessoas unidas por lagos biolodgicos, mas por aquelas que criam os elos de
sentido nas relagdes, sem 0s quais o0s relacionamentos se desfazem diante
da perda ou auséncia de sentido (Sarti, 2004). Resgatando o conceito de
relatedness a partir de Carsten (2000), ressalta-se que é a partir das praticas
sociais locais que os discursos de relacionalidade devem ser analisados.
Dessa forma, n&o se trata de negar os lagos estabelecidos em varias outras
relagbes e sua importadncia nas formas de sociabilidade e solidariedade
construidas em contextos de consideravel adversidade.

Ainda assim é importante considerar que os lagos biolégicos sao
elementos importantes para pensar a “unido da familia”, bem como para dizer
quem faz parte desse /6cus. Ha nisso uma explicitacdo de uma forga simbdlica
dos “lagos de sangue” na cultura ibérico-ocidental, expressos por vezes nos
‘nomes de familia”, nas semelhancgas fisicas e tragos de personalidade (ou
carater) “puxados” de algum membro da familia que seja proximo ou distante
(Sarti, 2004). O reforgo da consanguinidade expresso nesta concepgao de
familia € tdo expressivo que, quando nao foi possivel ser alcangado em sua
concretude biologica, expressou-se através da busca pela semelhanga fisica
e de comportamentos:

Né&o é porque é meu filho ngo... ele é um moreno muito
bonito! E assim, os tragos nossos quando eu corto o
cabelo e ele corta o cabelo, ninguém acha que ele foi
adotado. Todo mundo pensa que ele € meu mesmo. Ele
nédo tem nada a ver com o Afranio [esposo de Vicente]
mas comigo ele tem tudo a ver. [...] Ele danga muito. Isso
ai ele ja puxou eu, que eu dango também, eu gosto muito
de dancgar. Entdo assim, na arte eu e ele temos alguma
coisa em comum. (Vicente, pai de Amadeu*")

#1 Vicente, durante a entrevista, referiu-se a Amadeu sempre com seu nome de registro civil,
tratando-o com pronomes masculinos. Contou-nos a histéria de um filho que esta deixando
uma “identidade masculina”. Como Amadeu n&o compareceu ao servi¢o durante a realizagéo
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O relato de Vicente (que, com o seu esposo Afranio, adotou Amadeu)
apontou que, afinal, por haver em nossa cultura uma valorizagdo importante
das dimensdes bioldgicas do parentesco, sdo essas as responsaveis pelos
vinculos familiares mais “legitimos” (Zambrano, 2006). Machin (2016) aponta
em seu estudo que nao se pode afirmar que para os casais gays o ideario de
um filho bioldgico esta ausente. Em sua pesquisa surgiram os relatos acerca
da consanguinidade e do desejo de enxergar-se na expresséao facial do filho
e ter uma prole geneticamente parecida.

Nesse sentido, a busca por reiterar uma similaridade biolégica e/ou
comportamental reforga o ideario dos lagos consanguineos que demarcam a
familia como protecao ideal. O que, por sua vez, € reforcado também em
expressoes, que Ihe atribuem sentimentos de grande valor moral em nossa
sociedade. E o que acontece, por exemplo, quando essa construcdo exalta o

amor:

[Familias s&o] Pessoas que estado juntas por amor. —
(Tereza, mée de adolescente trans)

[Familia €] Amor. Minha familia hoje é tudo para mim,
meu apoio, eles me apoiam em tudo. Meu pai e minha
mé&e. — (Samuel, homem trans)

A minha vida é essa, eu amo meu filho, gosto demais
dele, quero que ele seja feliz da forma que ele quiser ser.
— (Vicente, pai de Amadeu)

O atual destaque na escolha e afei¢cao viabilizou que formas familiares,
até recentemente néo aceitas, fossem legitimadas (Fonseca, 2004). Como no
exemplo de Vicente, homem homossexual que junto a seu esposo adota e

cria um filho, ao qual atribui sentimentos de amor e com o qual busca

da pesquisa para que pudéssemos lhe perguntar sobre como se identificava, compreendemos
que ele estava no inicio do processo de transi¢ao, a partir do que nos contou Vicente. Foi o
unico pai a participar das entrevistas e seu relato traz ricas contribuicbes de um momento de
transicao e, por isso, foram mantidos nesta analise.
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semelhangas fisicas para significar os lagos familiares estabelecidos pela
adogao.

As concepcdes de familia expressas constroem um ideal de familia,
feliz e “natural” que, segundo Fonseca (1995), corresponderiam nas camadas
meédias a familia conjugal comum. A autora ainda destaca que muitos textos,
elucidam a constante presengca do elogio a essa misteriosa atragéo
estabelecida entre duas pessoas, problematizando que o que muda com o
momento histérico ndo € a existéncia do amor romantico, mas a relevancia
atribuida em um determinado contexto. Essa construgao vai ao encontro do
que analisa Machado (2001), ao afirmar que nao estamos distantes da
interpretacdo da novidade do surgimento na “alta modernidade” do “amor
confluente” e da “relagdo pura”. Neste “o0 “amor” também seria critério para
que os lagos conjugais n&do deixem de existir, desfazendo-se as tradicionais
obrigagdes e distingdes de atribuicdes entre os parceiros amorosos.

Importante ressaltar que ndo foram encontradas diferengcas nesta
concepcao de familia como protecéo ideal ao analisar o material de campo
referente a homens e mulheres trans separadamente. Essas diferencas se
fazem presentes na problematizacdo das diferentes atribuicbes que cada
um(a) deles visa exercer na analise da concepgao de familia como projeto.
Também nao houve diferencas nesta concepgcdo quando se comparou a
analise entre familiares e pessoas transexuais.

Entretanto, é importante destacar que a significagdo de familia aqui
discutida apresenta diferengas em grupos sociais distintos. Ao se pensar o
pertencimento a diferentes segmentos sociais a partir do que se entende

como pobreza*?, para aquelas pessoas pertencentes a camadas sociais mais

42 Segundo Yazbek (2018), ainda que n&o haja critérios homogéneos e isentos de um viés
economicista, pode-se entender que as pessoas pobres sdo aquelas que, de forma
temporaria ou permanente, ndo tém acesso a um minimo de bens e recursos, ndo apenas
materiais, mas também espirituais, morais e politicos. Assim sao pessoas que, de diferentes
formas, encontram-se excluidas de uma dada riqueza social. Compreendeu-se que esse
conceito € o que mais se aproxima as particularidades desses grupos sociais € da interface
entre pobreza e relagbes familiares expressa nessa e em outras analises sobre familia. Nao
para estigmatizar ou excluir, mas para compreender as singularidades que podem ser
abarcadas nesta concepcdo de familia ao entender-se as suas construgbes em distintas
classes sociais.
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pobres, ha nessa familia idealizada um importante papel de ajuda mutua, para
a prépria sobrevivéncia da familia. E o que se discute a partir dos exemplos
apresentados a seguir:

Quando eu fiquei doente, [familia foi] quem me ajudou e
cuidou de mim. Eu morava na roga quando eu adoeci,
ainda. Depois minha mé&e e minha irm& “foi” cuidar de
mim, ficou la comigo até eu recuperar e meus menino
esparramou tudo, como se diz. Ficou com as tias, ficou
um bocado com os tios, porque eu ndo dava conta de
olhar, né? — (Neli, m&e de mulher trans)

A Aline® veio pra morar comigo e eu dei o meu melhor.
Eu fiz 0 que uma mée tem que fazer e a Dona Zelda n&o
fez, sabe? Tudo o que eu fazia pra minha eu fazia para
a Aline. Entdo eu sou praticamente uma enfermeira pra
ela (filha). Dia de sabado era estressante porque eu
sabia que n&o ia ter folga, é s6 cuidar da Mariana. —
(lvone, mée de mulher frans)

Familia pra mim ¢é isso, pessoa que se proporciona a
ajudar e ser ajudado. A gente tem que um ajudar o outro.
— (Jodo Lucas, homem trans)

Encontrou-se nesta analise, ao se considerar as camadas pobres, a
compreensao de que a familia pode ser entendida como uma espécie de
relagdo em cuja base reside as obrigagdes morais, constituindo-se a familia,
entdo, como uma rede e ndo como um nucleo (Sarti, 2011). Nesse sentido,
essa dinamica de relacdes familiares pode ser vista como uma adaptacao
funcional a pobreza, como uma “estratégia de sobrevivéncia” (Fonseca,
2004). Observou-se que essas redes de auxilio mutuo, além de reforgar a
nogao de unido como importante componente de protecéo ideal, atribuem
sentidos de pertencimento aquelas pessoas que passam a compor essa rede
(Fonseca, 2005).

43 lvone compartilhou na entrevista que Aline (a ex-namorada de sua filha Mariana) hospedou-
se em sua casa por alguns dias. Ela destaca que tratou Aline como uma filha, exercendo com
ela todo o cuidado que exercia com Mariana. Durante a entrevista, lvone fez comparacoes
entre as suas agbes e as acgdes de Zelda, mae de Aline, buscando explicitar as diferencas
que, em seu ponto de vista, cada uma delas tem no cuidado com suas filhas.
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Assim, ancorado em Sarti (2011) identifica-se que ao ter em conta a
familia como ordem moral, baseada em um ciclo continuo de doacéo,
recebimento e retribuicdo, as pessoas das camadas pobres reconstroem o
mundo social, atribuindo significagbes para as vivéncias que experimentam
dentro ou fora do ambiente doméstico.

Também foi possivel identificar na analise do material de campo —
especialmente nas entrevistas e consultas daquelas que se identificaram
como (ou afirmaram querer um dia ser) maes — que essa nogao de familia
como protecédo ideal confere ao género feminino a responsabilidade pelo
espaco domestico e pelo cuidado das pessoas da familia. Foram encontrados
nesta pesquisa alguns exemplos disso, como os relatos que compartilham as
histérias da avo que cuida dos netos abandonados, da irm& que cuida dos
sobrinhos cuja mae esta enferma e da mae que ajuda a mulher para a qual a
genitora “néo fez o que uma mée deveria fazer**".

Segundo Kofes (1994) as relagdes familiares, materializadas no
domicilio, sdo principalmente formadas por uma complexidade de posicdes e
obrigagdes marcadas pelo género. Assim, mée, esposa, dona-de-casa seriam
atribui¢cdes do feminino. Também se notou que essa nogao de protecio ideal
destaca a obrigagdo das mulheres com o cuidado das pessoas da familia e
provavelmente justificam também a identificacdo das pessoas trans com a
familia nuclear, especialmente com a mae®.

As dinamicas familiares que divergem do modelo conjugal mae-
mulher/pai-homem tém a sensacao de reforcar esteredtipos do senso comum

ja que qualquer desvio de padrées hegeménicos € encarado como sintoma

44 Referéncia a fala de Ivone, apresentada anteriormente.

45 Em sua pesquisa, Giovanardi et al. (2018) apontam que embora o bem-estar psicolégico
das pessoas transexuais seja amplamente mediado pela aceitagdo e apoio da familia, a
pesquisa sobre suas relagbes com as figuras parentais € escassa. Para responder a esta
escassez foi realizada analise na area de Saude Mental/Psicologia, em que se conduziu
investigagao quantitativa com 95 pessoas transexuais (74 mulheres trans e 21 homens trans)
acerca das percepgoes sobre as conexdes e traumas advindos das relagdes entre pessoas
transexuais e seus pais. Com ela, identificaram o papel mais favoravel que as maes podem
ter tido em sua amostra de jovens transexuais. A luz de uma frequéncia comparavel de
experiéncias traumaticas, as maes parecem ter fornecido melhor apoio, quando comparadas
com os pais. A pesquisa de Riggs e Due (2015) afirma que os pais tendem a fornecer menos
apoio a seus filhos trans, em comparagcdo com as maes.
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de inferioridade, desorganizagdo social ou atraso (Fonseca, 2004). Seria
entdo a identificagdo das pessoas trans com o0s pais, expressa nesta
concepgao de familia, uma forma de evitar em suas existéncias o status de
inferioridade, pela possibilidade de afastamento de um modelo conjugal
hegemonico? Afinal, também a relevéncia atribuida a familia nuclear formada
por mae-mulher, pai-homem e filhos a partir de relagbes heterossexuais tem
historicidade e se sustenta em uma realidade bioldgica a partir da qual uma
crianga nao existe se ndo houver um homem e uma mulher para gera-la. E
essa relagao parece tao naturalizada, que se esquece tratar-se de uma ordem
social construida (Ribeiro, Gomes, Moreira, 2015).

Tendo em consideracido que ha diferengas que compdem a concepgao
de familia como protecédo ideal segundo diferentes classes sociais, cabe
refletir sobre outros marcadores sociais da diferengca, como a nocao de
raga/etnia®®. Todas as pessoas que se declararam como “negras” ou “pardas”
no presente estudo estdo nas camadas sociais mais pobres, segundo a
conceituagdo que adotamos para esta analise. Ou seja, para além da pobreza,
a racal/etnia € um marcador importante para compreender a dindmica das
relagdes familiares das pessoas transexuais, pois tem estreita relacdo com a
pobreza.

A populagdo negra vive em maior desvantagem social, sua
concentracdo ocorre com mais frequéncia nas partes mais pobres do pais,
tendo um nivel de desenvolvimento humano inferior ao da populagéao geral,
com acesso precario a educagao, trabalho e saneamento basico (Barata,
2009). Apesar de néo ser o foco do estudo, € fundamental fazer esse
apontamento, especialmente no Brasil, onde muitas vezes se acredita que

nao ha obstaculos estruturais, institucionais, sociais, culturais e raciais/étnicos

46 Adotou-se nesta pesquisa a conceituagio apresentada por Barata (2009) para falar de
raga/etnia. Segundo a autora, “nas ciéncias bioldgicas raga é sindnimo de uma divisao dentro
de uma mesma espécie. Entre os humanos, a nogéo de raga aparece como uma construgao
ideologica relacionada com a crenga dominante na inferioridade inata de certos grupos, como
0s judeus, os ciganos, os indigenas, 0os negros e os imigrantes. [...] Embora esta no¢do nao
seja util como marcador de diferengas bioldgicas, ela pode ser um importante marcador de
iniqguidades e injusticas sociais. Oficialmente, portanto, a nogao de raga/etnia € um construto
sociopolitico, e ndo uma categoria baseada cientificamente em diferengas bioldgicas
intrinsecas” (p. 57-8).
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para a consolidagcdo de uma nacido realmente democratica, sendo que a
realidade da populagdo negra explicita oportunidades desiguais para esse
grupo populacional (Chehuen Neto et al., 2015), além de situagbes de
discriminag&o e violéncia (Brasil, 2013b).

Ter a familia significada como rede de apoio nas dificuldades vividas
no cotidiano (como situagdes de desemprego, adoecimento, etc.) faz com que
o0 processo de transicdo seja mais dificil para as pessoas frans negras e
pobres. Isso ocorre porque a auséncia do apoio da familia tera um impacto
maior em suas vidas, em eventos relacionados ou ndo a transexualidade, ja
que a familia € percebida como aquela que fornece o suporte nos desafios
vividos.

Apesar de distintas histérias de vidas e relagbes familiares, a
concepgao de familia como protegéo ideal acerca-se de um modelo marcado
pela familia nuclear e consanguinea. Ainda que algumas historias sejam
marcadas pela discriminacao, exclusao, violéncia e pela “simples” recusa em
nomear as pessoas frans a partir dos nomes que escolheram para si e pelos
pronomes de tratamento a eles associados, a familia parece pairar soberana.
Como forte construgéo social, ressignificada a partir de cada contexto de vida,
mas reiterada como protecao ideal, amor, cuidado, doagao e reciprocidade.

Percebe-se que essa concepcido de familia expressa entendimentos
criados e reforgados social e culturalmente. Esta concepg¢do pode permitir,
que as relagdes familiares sejam construidas em uma significacdo capaz de
Ihes transformar em um modelo a ser seguido, o que abre um espaco
produtivo para os discursos normativos (Sarti, 2004).

As nocgbes tradicionais de familia — expressas nessa concepciao de
familia — também fazem com que a familia seja uma busca das pessoas. Isso
independe de idade, orientagdo sexual e identidade de género e a autora
destaca em seu texto que as pesquisas sociolégicas mostram isso. Afinal, a
familia é reclamada na atualidade por ser um valor seguro, do qual ninguém
quer declinar (Roudinesco, 2003).

Na concepcdo de familia como protecdo ideal se identifica, que

sentidos favoraveis de familia parecem querer ressignificar uma realidade na
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qual ndo se verifica a concretizacdo de um “dever ser” das familias e das
relagbes ai estabelecidas.

E o “escudo da norma hegeménica” (Fonseca, 1995), em que
encontramos até mesmo a busca por uma familia ideal que parece estar
presente, na linguagem das pessoas entrevistadas, em outras familias e que
essas, por sua vez, sdo mais felizes e até mesmo mais “avangadas”. Assim,
reconstroi-se um modelo de familia tdo perfeito, hermético e ideal que, até o
momento, ninguém parece possuir. E talvez a busca por possui-lo movimente
nossos discursos e agoes.

N&o significar a familia de forma favoravel ou até mesmo ir contra essa
construgao seria uma “ofensa”, em uma sociedade onde essa concepc¢ao de
familia constréi discursos nos quais as interagdes sociais sdo apresentadas
como sem moral ou rumo diante da minima possibilidade de distanciamento
desse conceito. Trata-se de construgao tao forte que, por vezes, faz com que
sequer percebamos o quao irreal ela é. Provavelmente por se imaginar que
ela traria uma suposta sensacdo de conforto, seguranga e pertencimento,
parece ser impossivel ndo pensar a familia como /6cus constante e estavel de
protecao, cuidado e auxilio mutuo.

Assim, os sujeitos resistem, respondem e reproduzem essa concepgao
idealizada de familia e as estruturas que dela advém, buscando encaixar-se
no contexto permitido pela situacéo historica e cultural, segundo as regras e
normas que viabilizam sua sobrevivéncia e bem-estar (Galan, 2009). Esse
ideal de familia parece ndo ser alcancado na pratica e, talvez, essa
discrepancia entre o que a familia deveria ser e como ela se apresenta na
realidade dos cotidianos de vida das pessoas, possa contribuir com a
construgcéo da concepgéo de familia que se aborda a seguir, quando o sentido
atribuido € de decepcéao e abandono. Ainda assim, essa forma ideal de familia
nao deixa de ser buscada.
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4.1.2 “Eu queria que isso ndo tivesse acontecido”: o sentido de “familia
como decepc¢ao e abandono”

O sentido de familia como decepg¢do e abandono emergiu no material
de campo quando as concepcgdes de familias sdo expressas por meio da
atribuicdo de um significado negativo. Esse sentido negativo constroi-se a
partir de uma linguagem que conta de algo que nao foi alcangado (decepgao)
ou de vivéncias de uma aceitagéo limitada ou auséncia de apoio (abandono).
E um sentido que emerge através da concepcéo do que se gostaria que fosse
a familia, surgindo a partir das histérias das pessoas, quando partilham o
cotidiano da dinadmica de suas relagbes familiares.

Dessa forma, constroi-se a concepc¢ao de familia como um lécus em
gue ao invés de protecao, encontrou-se abandono, incompreenséo e atitudes
negativas frente a expressdo de performances identitarias complexas,
singulares e em constante transformacédo. Foram comuns os relatos de que
essa ou aquela familia ndo foi “o que deveria ter sido”, retomando a concepgéao
previamente abordada de um “dever ser” da familia relacionado ao
acolhimento, ao cuidado e a protegao.

Essa concepcédo de familia, entdo, encontra-se com a ressignificagcao
da protecao ideal frente a realidade das interagdes cotidianas. A familia passa
a ser significada com expressées de dor, sofrimento, angustia, conflito e
instabilidade. E o que se pode perceber a partir dos trechos selecionados
apresentados a seguir:

Minha familia ndo foi uma prote¢cdo, mas eu acho que
todas as familias deveriam ser. - (Murilo Francis, homem
trans)

[Familia €] Unido. Familia com amor. Familia com
respeito. E familia que respeite, que apoie, do fundo do
coracdo mesmo, porque a minha familia ndo € assim.
Eles apoiam porque tém que apoiar, “engole” porque
tém que engolir. Minha familia é s6 eu e minha mée. O
resto € agregado. — (Marilda, mulher frans)
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Meu pai me cortou da vida dele. Ele nem me levava para
a escola. Ele dizia que se eu comesse a comida dele,
ele ndo daria comida para o resto da familia. — (Jo&o
Lucas, homem ftrans).

Murilo, Marilda e Jodo Lucas contaram sobre familia significando amor
e apoio/protecdo. Mesmo assim, eles também significaram suas familias
como uma fonte de decepc¢ao e abandono, o que destaca a complexidade de
compreender os significados familiares nas experiéncias transexuais. Em

outros trechos, pode-se identificar mais dessa concepcéao de familia:

[Familia €] Conflito. Briga. Desestabilidade. Mas uma
unido estavel. Depois acaba vendo que ndo adianta ficar
brigando entre si que € melhor unir, que ai as vezes é
mais facil as coisas. — (Camila, mulher trans)

[Familia €] Decepcgéo. [Minha familia €] Minha méae. —
(Caio, homem trans)

Importante observar que a construcdo dessa concepg¢ao de familia
parte dos aspectos favoraveis para, em seguida, apontar que eles n&o foram
alcancados e, entdo, a ideia de decepgao e abandono comecga a construir-se.
Destarte, como “a familia nos parece uma realidade social positiva, talvez a
Unica realidade social positiva, estamos dispostos a defini-la exclusivamente
por suas caracteristicas positivas”, destacando também que “quando
buscamos demonstrar o que é familia, estamos ao mesmo tempo dizendo o
que ndo e familia e esses aspectos negativos podem ser tdo importantes
como os outros™7 (Lévi-Strauss, 2010, p. 211).

Esses valores favoraveis atribuidos a familia sdo tdo expressivos nas

concepgdes sobre o tema que, ainda que nao vivenciados na realidade, sdo

47 No original: “Ya que la familia nos parece una realidad positiva, tal vez la unica realidad
social positiva, estamos dispuestos a definirla exclusivamente por sus caracteristicas
positivas. Ahora debemos sefalar que en cada ocasion en que hemos tratado de demostrar
lo que es la familia, al mismo tiempo estamos implicando lo que no es, y los aspectos
negativos pueden ser tan importantes como los otros” (tradugéo nossa).
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buscados para si ou para outros(as), no presente ou no futuro. Ha uma
procura da ressignificacdo dos conflitos a partir da nogdo de uma uni&o
estavel, ndo no sentido legal dessa, mas no de durabilidade das relagdes, de
manutencao da unido buscada, ainda que diante de conflitos.

Uma das situagbes que contribuiu com essa concepgao de familia
como decepgao € a auséncia de protecdo. Essa expressio, vinculada a
familia, diz de um refugio do que se passa na rua, no meio externo onde
“muitas coisas ruins™® acontecem. Entretanto, ha que se olhar de forma critica
para essa suposta protecao vinculada a conceituacédo de familia. Percebe-se
gue a construgao da familia a partir de valores considerados favoraveis em
nossa sociedade ndo esta a servigo exclusivo da satisfagao individual de seus
membros.

Retomando a concepgéo de Fonseca (1995) acerca do “lar doce lar”,
compreendemos que esse €, em verdade, “lar institucionalizado lar” e é
justamente a auséncia dessa normativa protecionista conferida a familia, que
€ lamentada nas vidas das pessoas transexuais quando o sentido a ela
atribuido é de decepcgao. Lamenta-se entdo o ndo cumprimento de uma norma
que enquadra fixamente as pessoas em um lugar que lhes da a sensagéo de
seguranga e conforto.

Observa-se que a palavra “conflito” surge atribuida as familias, na
concepcao dessas como decepcdo. Dessa forma € importante considerar o
qgue o conflito quer dizer em cada dinamica de relagdes familiares, pois seu
surgimento ira depender do que cada familia estabelece como aceitavel
dentro de seu codigo normativo préprio.

E equivalente a dizer, o que em uma familia pode ser motivo de
desavencas, decepgodes e até mesmo rupturas, pode ser tolerado em outra, e
vice-versa, ja que a familia é o cenario onde o conflito é inerente (Sarti, 2004).
Por isso, chama-se a atencéo para a importancia de as concepc¢des de familia
estarem em didlogo constante com a realidade de cada familia,
compreendendo como a protegdo, a decepg¢do, o abandono e os projetos

agregam sentidos a experiéncias unicas.

48 Referéncia a fala de Murilo Francis, apresentada anteriormente.
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Também nao se encontrou diferengas nessa concepgédo de familia
como decepg¢ao e abandono ao analisar o material de campo referente a
homens e mulheres trans separadamente. Entretanto, essa concepcao de
familia como decepcdo nao € construida apenas pelas pessoas frans. Para
elas a decepgao se expressa na auséncia do apoio esperado. Para as
pessoas da familia identifica-se, que essa concepgao se constroi com relatos
de decepcgao por um sonho nao concretizado, pela dor das expectativas néo
alcangadas, pela dificuldade em “deixar” morrer um(a) filho(a) e ter em casa
‘um(a) estranho(a)”, diferente daquelas fotografias e lembrangas de outrora.

E o que pode ser observado nos trechos a seguir:

Eu queria que n&o tivesse acontecido o que aconteceu
(choro). Descobrir que eu tenho um filho trans, eu nem
sei o0 que ¢ isso!!l (choro intenso). Eu queria que fosse
homem! A arvore genealbgica acabou aqui, ndo tem
mais, morreu aqui! Acabou aqui, porque néo tem filho.
Vou te falar bem a verdade, pra mim morreu no dia que
falou pra mim que é transexual, morreu. Eu perdi um
filho, pra mim ta morto. — (lvone, mae de mulher frans)

Eu tive meu momento de luto né?! Eu tive o meu
momento de ver foto e chorar. Ah, eu gostaria que ela
néo tivesse que passar por isso (choro). Quando ela era
pequena eu pensava assim “Nossa, minha filha vai ser
uma moga t4o bonita, tdo bem resolvida...” Sabe aquela
idealizagdo da filha? E agora imaginar que vai ser um
homem, um rapaz. E téo dificil, é complicado, né!? —
(Tereza, mée de adolescente trans)

A unido nao realizada, o sonho desfeito, o luto vivido, a arvore
genealogica destruida, entre outras expressdes, passam a ressignificar
negativamente o ideal esperado e ndo concretizado. Tereza, por exemplo,
compartilhou na entrevista que, apos deixar o ambulatério (que foi, pelo relato
da equipe, a primeira consulta na histéria do servico em que compareceram
pai e mae juntos em busca de informagdes), teve que dirigir o veiculo até a

sua casa, uma vez que o esposo chorou durante todo o trajeto. Enquanto ela,
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assustada com o choro do esposo, tentava equilibrar o sentimento de perda
da filha com o “estremecimento” de um casamento “de anos”. Segundo ela, a
transexualidade do filho se tornou um “assunto que é a vulnerabilidade do
casamento’.

A relagéo entre pais e filhos € muito forte no ambito familiar, no sentido
em que é nela que estdo mais significativas as obrigagdes morais, em que ter
filhos(as) é significar um projeto de unido (Sarti, 2011). Assim, o sentido de
decepgao perpassa nao apenas as expectativas com um filho ou uma filha,
mas também a frustragdo diante da nao realizagdo de um projeto de familia.
Dessa forma, ter um/uma filho/filha transexual pode ndo somente gerar um
sentimento de decepcdo, mas também “estremecer’ a unidao de um casal,
responsavel por essa pessoa.

Dierckx et al. (2016), em sua revisdo acerca dos aspectos familiares
envolvendo a transexualidade concluem que “a literatura sobre jovens
transgéneros sugere que criar uma crianga transexual pode ser um desafio e
€ muitas vezes acompanhada de sentimentos de culpa, responsabilidade e
conflito relacional™® (p. 5).

Assim, identifica-se que o sentido de familia com uma atribuigdo
negativa, a exemplo da decepcéao, pode ter emergido no campo ndo apenas
através das falas nas entrevistas e na observacao das consultas, mas também
dos siléncios. A auséncia total dos(as) familiares de usuarios(as) do servigo
nos grupos focais da pesquisa, com dois convites distintos, em datas e
horarios diferenciados (ainda que com a confirmagdo antecipada de
presencgas) representaria uma dificuldade em falar sobre algo que “mal pode
ser mencionado”? Poder-se-ia inferir que a opgéo por nao falar sobre, nessa
situacao, remeteria a uma outra concepcao de familia, a partir do encontro
com a transexualidade, que n&o podemos significar pelo siléncio?

Nesse sentido, destaca-se que dentre as diversas consultas

observadas, foi acompanhado o acolhimento da mae de um dos usuarios

4% No original: “Literature on transgender youths suggested that raising a transgender child
may be challenging, and was often accompanied by feelings of guilt, responsibility, and
relational conflict” (tradug&o nossa).
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entrevistados, o qual se identificou como homem frans. Ndo se descrevera
esse momento, uma vez que ela se recusou a participar da pesquisa. No
entanto, apds ser informada sobre a pesquisa e sua participacédo voluntaria,
respondeu que ela ndo estava ali “para ajudar com esse tipo de coisa’ e que
s6 queria “resolver o problema da filha e ir embora™.

Dessa forma, baseando-se no proposto por Wren (2002) argumenta-se
que essa dificuldade em falar sobre e até mesmo significar essas experiéncias
‘ndo € apenas porque a experiéncia & percebida como vergonhosa e
perversa, mas também porque nosso pensamento aqui as vezes opera nos
limites da linguagem” (p. 377%°). Por isso, torna-se fundamental diferenciar
nesta concepgao de familia o ponto de vista construido pelas familias, ainda
que a superacao dos siléncios pudesse expandir a compreensao dos sentidos
dos(as) familiares das pessoas frans ademais da decepgéo.

Para avancar na analise proposta entado, e considerando o déficit e a
necessidade de discussdes especificas na literatura acerca das relacdes
familiares com as pessoas transexuais, propde-se um dialogo com o que Sarti
(2004) aborda do lugar do jovem nas familias, pois parece permitir
aproximacgdes para compreender o lugar das pessoas trans e também de seus
familiares. Segundo a autora, o jovem pode ser aquele que introduz uma
alteridade na familia. Seus discursos podem ser tidos como novos, abalando
o discurso oficial da familia, rompendo com ele, invertendo-o ou até mesmo
reafirmando-o. Isso pode desencadear no ambito das relacbes familiares,
reacoes diversas, seja de acolhimento ou rejeicdo a esses “estranhos”, o que
€ decisivo para as familias e para o lugar do jovem, que esta a procura de
uma expressao identitaria construida na interface com as varias alteridades
confrontadas.

Assim como os jovens descritos por essa autora, as pessoas trans,
geralmente, passam a ser considerados “estranhos/estranhas” para suas
familias, e as diferentes reagdes frente a esse “estranhamento” definirdo as

relagbes familiares e o lugar das pessoas frans que constroem a propria

50 No original: “This is not just because the experience is perceived as shameful and perverse,
but also because our thinking here at times operates at the limits of language”. (radugéo
nossa).
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identidade, marcada pelas varias alteridades com as quais se enfrentam. Isso
esbarra na nao correspondéncia as expectativas para a expressao de género
daquela pessoa, construidas desde o conhecimento de sua genitalia ao
nascer ou até mesmo antes disso.

A diferenga nessa comparagdo € que mesmo o jovem introduzindo
essa alteridade e abalo no contexto da familia, isso é percebido como uma
fase, como um processo passageiro, ao passo que na situagado das pessoas
frans essa dimensdo nao esta presente. O abalo é exatamente por
perceberem uma alteridade que parece ndo ser passageira ou nem mesmo
representar uma etapa na vida.

Ha que se considerar, também, que para as pessoas transexuais, seus
familiares também podem produzir uma alteridade. Afinal, diante da decep¢ao
e do abandono, podem estranhar aquelas pessoas e pensar “onde estava
aquela mae ou aquele pai (ou aquele familiar), que eu pensava conhecer e do
qual esperava prote¢ao, apoio e cuidado?”.

A decepcado das pessoas da familia entdo é significada a partir do
‘estranhamento” de alguém que parecia estar tdo concretamente definido,
encaixado, moldado para ser o que se espera. A constituicdo da familia
perpassa a construcdo de identidades que a demarcam, em um confronto
constante com a alteridade, permitindo que a familia se constitua de maneira
dialética, ou seja, mais do que o “nés” que a constitui, ela é também o “outro”,
sem o qual o “n6s” ndo existe (Sarti, 2004).

Essas alteridades e estranhamentos conflitam constantemente com as
explicagbes construidas socialmente com os(as) familiares para os
comportamentos das pessoas, vinculadas “com a aparente firmeza das
categorias: masculino e feminino, filho e filha. Sua explicagao repousa sobre
0 que é permitido na gramatica convencional de classificagédo binaria” (Wren,
2002, p. 388°%"). Desse constante conflito, também emerge o sentido de familia

como decepgao.

5" No original: “He finds himself wedded to the apparent fixity of the categories: male and
female, son and daughter. His account rests on what is allowed in the conventional grammar
of binary classification” (tradugao nossa).
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Torna-se relevante pontuar que a concepc¢ao de familia como decepgao
para os(as) familiares faz parte do processo de ressignificagdo da dinamica
das relagbes familiares e até mesmo da expressao identitaria performada
pelas pessoas transexuais com as familias. Segundo Wren (2002, p.389%)
muitos pais “ainda podem sentir uma profunda tristeza inquietante e sensagao
de perda” e que “pode ser dificil [...] estabelecer um significado consistente,
de modo que sua interpretacao do que esta acontecendo possa se alterar com
o tempo”.

Conforme explicitado anteriormente, esta concepgdo de familia
perpassa nado apenas a decepcdo ou a frustragdo de expectativas nao
cumpridas na relagdo com o outro, seja pelas pessoas transexuais ou por seus
familiares. Ha que se compreender que, por vezes, mais do que o cuidado
nao efetivado, as familias sédo significadas pelo sentido de abandono, vivido
das mais diversas formas em atitudes e palavras. E o que o trecho abaixo

indica:

Ai quando eu falei [que era trans] pra ele [pai], ele cortou
relagdo comigo. A gente ficou mais ou menos uns quatro
a cinco anos sem se falar, sendo dois anos disso
morando na mesma casa. Inclusive ele me tirou escola,
me tirou cursos, me tirou curso de inglés, curso de
computacgédo, natagéo, tudo o que eu fazia. Ele falou que
se eu comesse da comida dele, ele ndo dava mais
comida pra dentro de casa. Entéo eu fiquei assim, tive
que comegar a me virar. Minha mée que tirava um pouco
do salario dela pra fazer o mercado pra mim separado,
porque senéo... (Jodo Lucas, homem trans)

Novamente observa-se que as concepg¢des de familia podem se
interseccionar na construcido das pessoas. Como exemplo, cita-se Andressa,
que atribuiu as expressdes de “base” e “amor’ a sua familia e compartilhou de
uma nao aceitacdo, de uma resisténcia a sua performance trans por parte de

sua familia. Em outro momento da entrevista, disse que “estamos téo

52 No original: “It may be difficult for some parents to establish a consistent meaning, so that
their interpretation of what is happening may alter over time. [...] They may still experience
deep unsettling sadness and sense of loss” (tradugéo nossa).
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habituados a abrir m&o de tanta coisa, vocé acaba abrindo méo disso [familia]
também”, explicitando o quao dificil pode ser atribuir valores negativos a
familia. O abandono a quem ela ¢é “de fato” faz com que suporte essa nao
aceitacdo. Ou seja, € toleravel ser abandonada pela familia, enquanto
abandona-la traduz-se em acao quase impossivel.

O abandono aqui esta expresso em diferentes situagdes, como a
recusa por parte da familia na aceitagédo e dialogo com a pessoa transexual.
Ou até mesmo no abandono da casa, da familia, momento em que se pode,
inclusive, encontrar no outro, no estranho, na rua, a prote¢cado, o apoio e o
cuidado que faltaram onde “deveriam estar’. Nesse sentido, a familia ndo
concretiza seu ideal de apoio e felicidade e acaba “engolindo porque tem que
engolir™s3.

Dessa maneira percebe-se o valor que a unidade domiciliar, a casa,
tem para a significagdo de uma familia. Deixar a casa € a expressdo maxima
do abandono, da insatisfacdo, das tensbdes estabelecidas nas relagdes
familiares das pessoas transexuais. Isso € exemplificado a partir dos relatos
selecionados a seguir:

Sai de casa para ter meu espago e ser respeitado. A
familia da minha méae cortou, tanto o vinculo comigo e o
que mais me machuca é que com isso cortou o vinculo
com ela [mé&e]. (Miguel, homem trans)

Eu sai de casa muito cedo a primeira vez, com
dezesseis [anos] fui morar com as minhas irmés. So6 que
eu tinha conflito com as pessoas porque todo mundo
tinha uma visdo meio parecida com a da minha méae.
Entado todo mundo queria me fazer engolir que eu era
uma menina, sendo que eu sabia que eu ndo era, esse
que era o ponto ali, entendeu? (Murilo Francis, homem
trans)

Assim, eu sai de casa com quatorze anos, SO que antes
meu pai me hostilizava muito. Ele tinha o6dio do
homossexualismo, ele tinha 6dio!!! Mas ele me tratava
bem. Porque eu trabalhava, eu comprava presente pra
ele, sempre ajudei financeiramente, sabe. As vezes ele

53 Referéncia a fala de Marilda, apresentada anteriormente.
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falava que eu era filho homem, sabe? (Elizabeth, mulher
trans)

Identificam-se historias que materializam o abandono do lar, a partir da
significagcao da experiéncia transexual. Em algumas situagdes, como no caso
de Elizabeth, percebe-se que mesmo com o abandono, as relagdes mantém-
se no sentido de ajuda mutua, conforme ja discutido acerca das familias das
camadas mais pobres. Seu pai sentia 6dio, antitese do sentido de amor
atribuido a concepc¢ao anterior de familia. Ainda assim a tratava bem, uma vez
que dependia ou se satisfazia com a ajuda que dela recebia.

Quando o abandono emerge nos relatos, a saida de casa é um evento
marcante, compartiihado com expressdes de tristeza e angustia, pois
representa deixar o lar, que deveria ser ponto de apoio e acolhida, a
materialidade do porto seguro. E o fato que concretiza o rompimento com a
familia que deveria ser, mas nao foi.

Acredita-se que a justificativa para o destaque a essa experiéncia
ocorre porque a casa € o local onde se realiza o projeto de ter uma familia
(Sarti, 2011). Assim, deixar de ter um lar é deixar de ter uma familia, ao mesmo
tempo em que, pode abrir possibilidades de construir “outras familias”, a partir
de um novo lar, de novas relagdes, por mais que se deseje retornar ao
antigo®*.

Assim, esse abandono se concretiza no rompimento das relagdes ou
no afastamento do lar. A pessoa transexual representaria entdo, a “patologia”
dentro de uma familia supostamente ideal, cabendo a ela o siléncio, a
negacdo, a expulsdo, o desaparecimento, ja que quando a familia se
conforma “ao modelo ideal” e n&o é feliz, isso é justificado por patologias ou

54 Essas possibilidades de novas configuragbes familiares nos remetem ao estudo ja classico
de Kath Weston (1991), sobre familias gays e lésbicas. Nesse caso, elas procuram néo
apenas manter lagos com a consanguinidade, mas também construir suas proprias familias.
Em seu estudo, Weston analisa as formas como gays e lésbicas estdo construindo suas
proprias nogdes de parentesco, baseando-se no simbolismo do amor, da amizade e da
biologia. A autora mostra o quanto ‘sair do armario’ significou (no contexto das décadas 1980
e 1990) construir uma familia por afinidade, por escolha, por relagdes. Ela também debate as
transformagdes nas comunidades gays que ajudaram a formar o discurso contemporaneo
sobre a familia gay e aborda as implicagbes politicas das familias escolhidas.
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mesmo  insuficiéncias de seus membros  (Fonseca, 1995).
Concomitantemente, o que nao é regulado é banido, impugnado e silenciado.
Nao existe e ndo deve existir e, se ousa manifestar-se, sera eliminado
(Foucault, 2015).

Nesse sentido, foi comum verificar no campo, especialmente ao
acompanhar as consultas em que compareciam usuario(a) e familiar, uma
busca infrutifera e desgastante pela responsabilidade desse abandono. Eram
longas consultas, entremeadas por choros e acusagdes, onde “um dos lados”
era responsabilizado por ndo aceitar, apoiar e compreender enquanto ao
“outro lado” era direcionada a responsabilidade por transgredir as normas e
expectativas construidas.

Esses momentos demandavam um tempo consideravel do servigco e
das(os) profissionais ali presentes, que tentavam ouvir e conciliar diferentes
vozes consolidadas em mondlogos de lamentagao e (des)responsabilizagao.
E essa, muitas vezes, a tarefa que parece ser esperada, por usuarios(as) e
familiares, no contexto do servigo de saude: ndo a de encontrar uma resolugao
para os problemas, mas a de ser um local em que o conflito é colocado “a
mesa”.

Para ampliar a compreensao da concepg¢ao de familia como abandono,
considerando inclusive que o abandono pode ocorrer ainda que a construgao
discursiva expresse uma aceitacao, é importante refletir acerca da diferenca
entre aceitacao e apoio, em relacéo as histdrias de transexualidade na familia.
Foram comuns os relatos de pessoas transexuais referentes a afirmacgao da
aceitacdo das pessoas de sua familia, especialmente pai e mae, mas que
vinham acompanhados de uma constante no chamamento pelo nome de
registro civil e no pronome de tratamento a ele associado, bem como na
dificuldade em apresentar a pessoa transexual a amigos(as) e a outras
pessoas do ambiente familiar. Essa percepg¢ao pode ser observada quando,
no grupo focal com homens frans, todos os participantes responderam “sim”
em unissono, a pergunta da moderadora se eles sentiam receio quando algum

familiar os apresentava a outra pessoa.
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No encontro com Samuel essa questao igualmente esteve presente.
Durante a entrevista, que durou pouco mais de uma hora, sua mae ligou em
seu celular por duas vezes. Ao término de cada ligagdo, Samuel compartilhou
comigo que ela estava preocupada em saber onde ele estava, quando voltaria
e |lhe dera muitas recomendacdes de cuidados. Disse ainda que sua méae
afirma com frequéncia ter medo de que as pessoas descubram que ele é um
homem frans e que isso faga com que seja vitima de alguma situagédo de
violéncia.

Samuel nunca foi chamado como tal pelos pais e terminou as ligagdes
com um sorriso no rosto, destacando com alegria que os pais se importavam
com ele e que, inclusive, ndo queriam que ele fosse trabalhar longe deles.
Pode-se pensar entdo que a sua expresséo de género, ao escapar da norma
de familia filha-mulher-cis é, na verdade, negada, excluida e silenciada, a
partir da justificativa de uma aceitagdo/preocupacgao? Os trechos a seguir

também exemplificam essa argumentagao:

Eu ja falei para ela [m&e] parar de me apresentar, porque
ela ndo consegue. Ela s6 me apresenta pelo nome civil
e eu fico: “Néo, ndo quer me chamar? Nao chama, tudo
bem, a senhora pode, mas ndo vem me apresentar pros
outros ndo. Ou entdo deixa que eu me apresento.” —
(Sérgio, homem trans)

O ruim é quando alguém ja te trata no masculino e sua
mé&e vai la e critica. — (Vinicius, homem trans)

Parece que tem pessoas que tem mais respeito por
como seus pais te tratam do que como vocé quer ser
fratado. Tenho essas experiéncias em reuniées de
familia. Cheguei la, primeira vez, primeiro tratamento foi
Eduardo. Ai chegou meu pai e minha mée atras s6 me
chamando no feminino, o Eduardo sumiu. — (Eduardo,
homem trans)

Propde-se uma diferenca entre aceitacdo e apoio familiar na
experiéncia da transexualidade a partir do estudo de Le et al. (2016, p. 2).

Essa pesquisa estava focada em determinar se havia diferengas na aceitagéo



95

dos pais, saude mental e fatores de risco para HIV entre jovens com e sem
apoio dos pais. Eles revelaram que “a aceitagao dos pais passava a ser uma
fonte primaria de apoio social para jovens LGB” e que, para as pessoas
transexuais®®, esse “apoio social pode ser tao instrumental quanto a aceitagdo
dos pais na preservagdo do seu bem-estar” %6 |

Os autores apontam ainda que as pessoas transexuais®’ necessitam
de apoio para “além da aceitacdo”, como para questdes relacionadas a
negociagao na escola e expectativas de professores, e acesso a servigos de
saude para pessoas trans (Le et al., 2016, p. 2°¢). Ao mencionar um apoio
“além da aceitacio”, os autores permitem deduzir, que ha uma diferenca entre
apoio e aceitagdo, ou seja, aceitar uma pessoa transexual € diferente de
apoia-la.

O que se chama aceitacgao parece indicar, em realidade, uma tolerancia
“cega, surda e muda”. E como se os(as) familiares dissessem: “sei que vocé
existe e até posso permitir que nossa relagdo se mantenha e que vocé siga
vivendo na mesma casa que eu, mas nao desejo saber de nada referente ao
assunto transexualidade, muito menos das suas vivéncias a ele
concernentes”. Talvez obrigados moralmente a ndo abandonar filhos, filhas e
pessoas da familia, muitas maes, pais e familiares, aceitam porque “tém que
aceitar”, porque abandonar implica infringir o codigo normativo de uma familia.
Muitas vezes essa aceitacéo é referida como “respeito”, ja que a sua postura
passiva de nao enfrentamento (ou ndo dialogo) é percebida através da n&o

violagao, nao discriminacéo e n&o invasao do espaco alheio.

55 A pesquisa citada trata de mulheres trans jovens, entretanto o campo desta pesquisa nos
permite compreender que essa percepgao pode ser pensada para as pessoas transexuais de
qualquer idade ou género, tendo em conta a singularidade de cada vivéncia/experiéncia.

%6 No original: “Parental acceptance results in parents being a primary source of social support
for LGB youth. For Transfemale youth (TFY), social support may be as instrumental as
parental acceptance in preserving their well-being” (tradugdo nossa).

57 |dem nota de rodapé 55.
%8 No original: “TFY need support beyond acceptance for things like health insurance,

negotiating school and the expectations of teachers and administrators, and accessing
transgender health services” (tradugao nossa).
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Concernente a isso pode se inferir entdo que o apoio se situa em um
ambito distinto da aceitagdo. O apoio materializa-se no ver, falar, escutar,
pensar, problematizar e até lutar junto a pessoa transexual diante das
dificuldades que ela possa vir a enfrentar, aproximando-se, assim da
concepgao de familia como protecédo ideal. Algumas situagdes onde esse
apoio pode se expressar sao a busca por informagdes acerca do
acompanhamento do(a) familiar frans no servigo de saude, o interesse pelo
tratamento, pelos sentimentos e pelo o que ele(a) vive na escola ou, por
exemplo, no trabalho.

Assim, percebe-se que, na dindmica das relagdes familiares com
pessoas transexuais, ha mais abandono que apoio e que a aceitacdo, na
maioria das vezes, € um mero cumprimento de um dever moral para com a
familia e a sociedade, ainda que ndo se compreenda nem concorde com
absolutamente nada do que a pessoa transexual vive, sente e expressa. Claro
que, quando o apoio acontece, ele € um diferencial favoravel, conforme

exemplificam os relatos selecionados a seguir:

Eu sinto que cada vez que eu apoio ela fica mais feliz,
fica mais realizada. Ela ta vendo que a gente ta vindo,
que eu té dando apoio. Vejo que ela ta mais leve, mais
feliz, menos isolada. Parece que ela ta muito mais
confortavel na identidade trans, na vestimenta, em todas
as atividades ela ta muito mais leve. Antes ela era uma
menina muito solitaria, muito assim: s6 lendo, s6 lendo...
acho que ela se escondia muito atras disso, sabe? Hoje
vejo ela muito mais feliz. — (Tereza, mée de adolescente
trans)

No momento que vocé tem o apoio de uma pessoa, uma
SO, que tenha o poder sobre vocé, de fazer alguma
coisa, de te ajudar de alguma forma, faz toda a
diferenga. — (Daniel, homem trans)

Dessa forma, conclui-se que a familia como decepc¢ado e abandono
envolve a vivéncia de expectativas ndo alcangadas, sonhos ndo cumpridos,
chegando ao abandono de si, das relagdes familiares e/ou do ambiente
domeéstico em alguns casos. Percebe-se que essa concepgdo esta
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relacionada com a concepgao de familia como protegao ideal, ja que seus
sentidos emergem quando o cuidado, a unido, 0 amor e 0 apoio esperados
das familias ndo se concretizam. O apoio parece ser uma forma de
ressignificar o abandono e a decepgéo, aproximando a dindmica das relagdes
familiares a concepgao de familia como protecéo ideal.

Considerando que a maior parte das pessoas frans negras estdo em
situacdes de maior vulnerabilidade, menor renda e menor nivel educacional
(Grant et al., 2011; James et al., 2016), observou-se em relagao a raga/etnia
e a renda econbmica, que pessoas brancas com melhor status econémico
tendem a ter mais recursos para lidar com essa decepg¢ao e abandono. Entre
€esses recursos menciona-se o0 acesso a informacdes e cuidado em saude,
como Grant et al. (2011) e James et al. (2016) mostraram em pesquisas
nacionais nos Estados Unidos da Ameérica (EUA).

Ao final desta categoria de analise, cabe destacar que familia ndo é
somente significada como decepgédo e abandono, embora essas queixas
sejam maiores, que a expressao de apoio no ambiente familiar. Assim,
considera-se necessario relativizar a experiéncia trans, na medida em que
pode indicar haver outras possibilidades quando se pensa sobre familia e
transexualidade.

Para participantes dessa pesquisa, primos, irmdos, amigos e até
pessoas do servigo de saude sao percebidos como suas referéncias quando
o assunto é familia, entendida como /6cus de protecdo e apoio. Como
exemplo, ha a histéria de Daniel, homem trans de 21 anos, que lamenta por
sua familia ndo ter sido a protec¢ao esperada, Ele compartilhou ter apenas uma
pessoa na sua familia, que sempre o apoiou e pela qual tem grande
consideragao e estima, a sua prima.

Nesse sentido, as relagdes entre os membros da familia podem ser
igualmente repletas de aparentes ambiguidades. Como exemplo, tem-se a
histéria de Amanda, um homem frans que teve o apoio e a aceitagcéo por parte
do seu pai (segundo ele, apds a realizagao do grupo focal deste estudo) e do
seu irmao, mas nao da sua mae. Amanda, entretanto, ilustra esse processo

supostamente paradoxal, ao dizer que sua mé&e o encontra na rua e finge nao
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o conhecer, com medo de que alguém possa reconhecé-lo como seu filho. Ao
mesmo tempo, no interior do lar, sua mae lhe pede desculpas por isso e o
auxilia na compra de hormonios.

Conclui-se que o critério de pertencimento de cada pessoa (que seja
ou nao da familia de origem ou consanguinea) depende do quanto ela se
aproxima da concepc¢ao de familia como protecdo ideal. A dindmica das
relagcdes familiares das pessoas frans € complexa, indo além da simples
dicotomia “aceitar” ou “nao aceitar’, mas composta de nuances que

expressam a busca de pertencimento e reconhecimento em uma dada familia.

4.1.3 “[No futuro] eu me vejo feliz com eles [membros da familia]!”’: o

sentido de “familia como projeto”

O sentido de familia como projeto surge no material de campo quando
as concepgdes ressignificam planos para o futuro, que podem ser
manifestados através da vontade de constituir uma nova familia ou de
reconstruir os lagos com a de origem. Dessa forma, ao falar de familias
constroi-se um projeto que aponta para o futuro buscado pelas pessoas frans
e por seus familiares. Resgata-se para esse projeto a concepgao de familia
como protecgédo ideal, construida como um valor favoravel, um /6cus onde se
busca um apoio.

Observa-se que as concepgdes de familia descritas anteriormente
ressignificam as vontades, os planos para o futuro, que invariavelmente
envolvem as familias. Ndo houve, em nenhuma entrevista, grupo ou
observacgéo participante um(a) usuario(a) ou familiar que, quando indagado(a)
acerca das perspectivas para o futuro, ndo expressasse a vontade de
constituir ou (re)conectar-se com quem ele(a) considera como sendo sua
familia.

Dessa forma, identifica-se a familia significada como projeto,
inicialmente, a partir da procura — na vida profissional, na formacéo

educacional e na vida conjugal — conquistas que fagam com que a existéncia
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tenha um valor socialmente reconhecido e admiravel, adquirindo ou
readquirindo assim, outra relacdo com os familiares. A nogao expressa é que
a partir desse reconhecimento, se possa construir uma nova familia ou
reconstruir os lagcos familiares antes perdidos e, muitas vezes, a expectativa
é de “transformar” nas relagbes familiares, a decepg¢do em orgulho e

admiragao:

[No futuro eu quero] ir visitar ela (mée) ou com a minha
noiva ou com o meu noivo, ou com o meu filho ou com a
minha filha, dando muito orgulho pra ela. Eu quero ver
um futuro digno pros dois (meus pais). — (Suzana,
mulher trans)

[No futuro eu espero] ajudar mais minha mae
financeiramente falando, cuidando dos filhos e familia.
Entdo eu me vejo daqui cinco anos ainda com a equipe
aqui, com a minha familia novamente. — (Jodo Lucas,
homem trans)

[No futuro] Eu me vejo feliz com elas [pessoas da
familia]!l Acho que elas vao estar orgulhosas de mim
porque eu vou estar formando. — (Lara, mulher trans)

Discute-se inicialmente as concepgdes de familia a partir da nogao de
projetos buscando ressignificar a familia de origem. Uma das maneiras pela
qual essa concepcao se expressa esta na tentativa de proporcionar a essas
familias recursos e oportunidades para a chamada “melhoria de vida®, através
de ajuda financeira, planos para novos relacionamentos e busca por
felicidade. A nogéo de “melhorar de vida” esta compreendida como um projeto
familiar, a partir do qual é possivel ver a familia “progredir”’. Nesse contexto,
Sarti (2011) destaca o quanto o trabalho se torna importante, ao viabilizar o
projeto da familia. Este apesar de parecer pertencer a varias pessoas, realiza-
se individualmente através do trabalho. Essa nogcédo tem, a principio, dois
motivadores principais.

O primeiro deles advém de um compromisso moral (Sarti, 2011), a
partir do qual os(as) filhos(as) devem cuidar dos pais ou os(as) mais jovens
devem cuidar dos(as) mais velhos(as), retribuindo assim a ajuda que
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receberam no passado. Seria uma forma de compensarem os investimentos
recebidos, a ajuda fornecida e o cuidado realizado. Da mesma forma o “n&o
abandono” das pessoas frans € justificado por seus familiares através desse
compromisso moral. Foi comum encontrar nas consultas e entrevistas frases
como “é meu/minha filho/filha, ndo posso abandona-lo(a)’, ainda que o
abandono em questéo fosse entendido apenas como expulsar de casa e nao
como auséncia de apoio e aceitagao.

Ha na relagdo entre pais e filhos(as) uma atuagédo mais significativa das
obrigagdes morais, ja que a expectativa é que os(as) filhos(as) retribuam aos
pais, cumprindo com um “compromisso moral’” (Sarti, 2011). Esse
compromisso € estabelecido de uma maneira tao forte em nossa sociedade,
que ainda que haja abandono e decepg&o no processo, ele prevalece nas
concepgdes de familias das pessoas frans (e de seus familiares). Afinal,
parece ser impossivel conceber, sem julgamentos de ordem moral, que um(a)
filho(a) negue ajuda a seus pais na velhice ou que um(a) jovem se recuse a
colaborar com as pessoas com mais idade em sua familia.

O segundo motivador diz respeito a busca traduzida na expresséo
“deixar a familia orgulhosa”. Nesse sentido, considera-se que a educacao
formal, a conclusdo de um curso, a obtengdo de um determinado emprego ou
o casamento (com ou sem filhos) poderia colaborar para desfazer o
sentimento de decepc¢ao construido. Busca-se entdo substituir a expectativa
frustrada (seja em relagéo a expressao de género daquele membro da familia,
seja em relacdo ao apoio ndo encontrado nas relagdes familiares) pelo
orgulho que poderia proporcionar a familia.

A concepcgéo de familia como projeto, envolvendo a conclusdo dos
estudos, um emprego aceitavel e um relacionamento estavel, também surge
nas falas dos(as) familiares das pessoas transexuais. E o que se identificou a
partir dos trechos a seguir:

Eu vejo que ela € uma menina boa, vai ter estudo, eu
creio que ela vai chegar a ter uma faculdade, vai ser uma
menina de valor. Se ela gostar, se for mesmo gostar de
uma mulher, ndo sou contra. Mas, ¢é igual eu falo pra ela
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virar uma mulher ela tem que ter estudo e o trabalho
primeiro e ter responsabilidade. Primeiramente vem
responsabilidade em tudo nos atos dela, porque ndo
adianta ela falar “Ah, eu gosto de fulana” e ndo ter seus
atos, sabe? — (Renata, mée de adolescente frans)

[No futuro] Ah, se Deus quiser com essa identidade por
ela nél? Pelo o que ela quer, com essa identidade
modificada ja na faculdade. E ficar mais realizada ainda
e se realizar afetivamente. Eu vejo muitos casos de
homens trans, mulheres trans que se casam. — (Tereza,
mé&e de adolescente trans)

Seja feliz meu filho! A vida é sua, seja feliz! Mas trabalhe
pra se sustentar. Sempre fala que vai sair de casa. Falei
assim, “Mas pra vocé sair de casa vocé tem que ter um
trabalho”. Entdo por isso que eu ja té até ajudando,
abrindo os horizontes pra ver se consigo um emprego.
Entdo assim, eu vejo o futuro dele que ele siga
corretamente, mas sem desviar o caminho pra coisas
ruins. — (Vicente, pai de Amadeu)

Nessas falas observa-se a exemplificacdo de que a concepcéo de
familia como projeto das pessoas transexuais também €& reflexo das
concepgdes de futuro projetadas pelos familiares. Had uma interseccéo de
sonhos, vontades e planos, que se ressignificam mutuamente ao longo da
existéncia, em que a familia também constroi as suas expectativas para seus
membros.

Quando os familiares acionam as palavras “feliz’ e “realizada’, por
exemplo, para expressar a sua concepgao de familia como projeto observa-
se, que a felicidade dos individuos se torna valor central nas familias
(Fonseca, 2004). Essas expressdes acabam por se ancorar em concepgdes
morais de pessoas, que valorizam a honestidade e a responsabilidade,
expressando-se na dedicagdo aos estudos, ao trabalho e, inclusive, na
construgcao de um relacionamento estavel.

Acerca dos relacionamentos buscados pelos familiares para as
pessoas frans, destaca-se a entrevista com Tereza, mae de Lu, adolescente
trans acompanhado no servigo. Nessa situagdo, ha na entrevista (qQue ocorreu
apos a observagao da consulta dela e de seu esposo) a narrativa sobre um
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casamento para o futuro do filho com mais detalhes e reflexdes, inclusive ao
pensar a relagdo com a familia de origem ampliada.

Para o futuro do filho (que por diversas vezes ao longo da entrevista,
era referido ora como filho, ora como filha), Tereza projeta mais que a
conclusao dos estudos. Quer para o filho a “sorte” de encontrar alguém que
possa dividir a vida e o veja como “muito mais do que um corpo”. Um corpo
frans pode ser visto como um corpo incapaz para um relacionamento
duradouro?

A fala de Tereza pode revelar uma dificuldade em lidar/aceitar a
mudanga corporal e, portanto, esperar que isso ndo seja um impedimento
para o pleno exercicio da vida como um sujeito com desejos, vontades, ja que
as pessoas frans sao “sujeitos que carregam no corpo determinadas marcas”
(Bento, 2014, p. 167). O questionamento que emerge dessa analise é se esse
“ver muito mais” que o corpo, o inclui ou o exclui e, entdo, poderia indicar que
se veja tudo, menos o corpo frans.

Sobre os corpos frans, entende-se que para poderem legitimar-se
como cidadas/cidadaos, tém que construir-se enquanto corpos politicos. Seria
entdo a projecédo de um relacionamento no futuro, a busca da garantia de uma
existéncia humana e cidada das vidas trans e de seus corpos, ja que é lento
e inconstante o seu reconhecimento politico, social e econémico (Bento,
2014)?

Em relagédo a familia Tereza observa:

[Espero que as pessoas da familia] aceitem, que ndo
estranhem tanto. Mas mostrem pra ela que ela continua
sendo a neta, a sobrinha, a prima; ndo é assim “o primo”,
o neto”, “o sobrinho”, aquela pessoa que eles amam; e
que o meu marido também consiga passar por iSso com
essa dificuldade que ele tem ainda... ainda ta muito dificil

dele aceitar. — (Tereza, mée)

Dessa forma, as concepgdes de familia como projeto se expressam no
planejamento de que seu filho seja aceito ou que n&o o “estranhem tanto”,

como se dissesse de um limiar de estranhamento possivel, mas né&o
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identificado claramente. Além disso, se espera que eles(as) percebam que
aquela pessoa projetada nas expectativas para desempenhar um papel
feminino nunca deixou de existir e esta ali naquele menino, futuro homem.

Ha que se pensar se essa fala, tdo comum nos relatos dos(as)
familiares e usuarios(as) — “ndo mudei, sou o mesmo filho(a) de sempre” —
nao seria uma forma de manter vivas performances identitarias. Vivas apenas
nas expectativas das familias e que, sempre que confrontadas com a
realidade poderiam gerar conflitos e frustragdes nas relagcdes familiares.

Ou seja, o caminho possivel seria pensar que aquela menina que eles
conheceram esta apenas se expressando com uma aparéncia masculina? Ou
pensar que ela nao existiu, como idealizaram, e que essa relagdo com uma
nova performance, uma nova pessoa para eles, tenha que refazer-se ao longo
do processo de transigao?

Importante considerar que, ao elaborar seus planos para o futuro as
pessoas frans podem retirar parte do valor “disfuncional” atribuido as suas
familias diante da transexualidade vivida por um de seus membros, ja que
quanto mais a familia fornece a seus membros condicbes para seu
desenvolvimento pessoal, mais ela é tida como funcional (Fonseca, 2004).
Assim, para além de garantir uma existéncia segundo as normas, quando uma
pessoa transexual elabora um plano de futuro vinculado a conquistas
educacionais, profissionais e afetivas, pode estar tentando garantir que a sua
familia igualmente resgate uma imagem de funcionalidade.

Também presente na vontade de familiares, a nogao de projetos que
buscam constituir novas familias foi identificada nos relatos das pessoas trans

quando mencionam a busca por se casar, ter um novo lar e filhos(as).

Penso, penso sim (em casar e ter filhos). — (Marilda,
mulher trans)

Eu ndo digo me casar, mas pelo menos ter um
companheiro. — (Elizabeth, mulher trans)

[No futuro quero estar] com a minha namorada. A gente
tem que se casar! Ndo quero estar morando com 0s
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meus pais por toda a vida. Quero sequir minha vida. Eu
espero e tenho muita fé que minha méae vai me acolher,
vai me aceitar. — (Amanda, homem trans)

O casamento é anunciado como parte importante do futuro dos(as)
usuarios(as), seja por eles(as) ou por familiares. Assim, as concepgdes de
familia como projeto materializam-se na busca por um casamento
reconhecido legalmente e igualmente na expressdo de uma unido nao legal
quando mencionam a figura de um “companheiro” ou uma “companheira”.
Muitas vezes, o casamento para as pessoas frans parece ser mais que uma
busca, e acaba sendo também uma necessidade aparente de conformidade,
expressa por meio de expressdes como “tenho que casar!®®.

O casamento legal € uma das diversas forcas que tendem a
‘normalizar” nosso comportamento (Fonseca, 1995). Destarte, nas
concepgdes de familias como projetos, ao identificar-se o futuro das pessoas
frans vinculado ao casamento, tem-se uma possivel tentativa de
‘normatiza¢do” traduzindo um movimento para estar em conformidade com
as normas, ainda que seus corpos paregam querer transgredi-las. A busca por
filhos(as) eventualmente associa-se aos planos de casamento, conforme

observado nos trechos a seguir:

Eu acho que a minha vida, s6 eu e o Julio ta o6timo
demais. E em termos de adotar uma filha, futuramente,
né? Porque eu acho menina muito meiga, sabe? Eu
gosto, eu acho... eu sempre tive vontade (de ser mée).
E menina é mais dengosa, mais amorosa. Ela sempre ta
do seu lado, ta cuidando, é mais meiga, precisa de mais
atencgéo, precisa de mais cuidado — (Nice, mulher frans)

Me vejo num relacionamento. Ngo (tenho vontade de ter
filhos). N&o tenho paciéncia com crianga de jeito
nenhum. Eu acho que eu seria aquele tipo de pai que
chegava da viagem, brincava um pouquinho com a
crianga e zarpava pra estrada de novo. Aquele pai que

59 Referéncia a fala de Amanda, apresentada anteriormente.
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visita e deixa com a méae, aquele pai bem rustico. —
(Samuel, homem frans)

Daqui cinco anos espero estar minimamente
comprometido com alguém, talvez casado néo, ou talvez
casado... ndo sei. Eu tenho uma filha adotiva. Ela é filha
da minha prima. Quando a minha prima engravidou dela,
o0 namorado dela abandonou ela. Ai entdo, desde a
gravidez dela, tipo, eu assumi, sabe!? — (Alan, homem
trans)

Os relacionamentos pretendidos, por sua vez, tém como referéncia a
nogéo do “casal legitimo”, que “impde-se como modelo, faz reinar a norma,
detétm a verdade” (Foucault, 2015, p. 9-10). Nesses relacionamentos
pretendidos, a busca por filhos(as), quando existente, parece figurar como
garantia para a legitimidade desse projeto de familia que se busca construir
e, até mesmo, possa garantir uma reconexao com a familia de origem.

O desejo por filhos(as) emerge nas narrativas de estudo de Machin
(2016) sobre familias gays e lésbicas, como um movimento relevante na
legitimagdo e afirmacédo da familia construida. A autora destaca que isso
permite até mesmo uma nova aproximagao com a familia de origem, ja que
as suas orientacbes sexuais podem ter produzido deslocamentos nas
relagdes familiares. E como se a auséncia de filhos pudesse deslegitimar algo
que quer ser legitimado, ja que “se o estéril insiste, e se mostra
demasiadamente, vira anormal: recebera este status e devera pagar as
san¢des” (Foucault, 2015, p. 9-10).

Além disso, quando a busca por ser pai ou mae é anunciada na
concepgao de familia como projeto, identifica-se certa diferenca entre homens
e mulheres transexuais. Essa diferenga se da néo pela nogéo de projeto em
si, mas por como a expressao de género, masculino ou feminino, é
desempenhada por cada um(a) nessa nova familia. E o Unico destaque nas
concepgoes de familias, em que se identificou uma diferenca entre homens e
mulheres frans.

Na analise do material de campo sobressaem nas atribuicdes de

caracteristicas a expressdo de género feminino, “estar sempre ao lado”,
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“sempre cuidando”, “ser mais amorosa, mais dengosa e mais meiga’. Para o
género masculino, estdo associadas ideias como “a forga”, “a
responsabilidade”, “o sustento da casa” e, até mesmo, “0 abandono®” dos
filhos e familiares para alcangar o mundo externo, do trabalho. Segundo
Mason-Schrock (1996), observa-se que ainda que as pessoas frans
construam mudangas enquanto sujeitos, pode ocorrer em suas narrativas uma
reprodugdo de uma visdo conservadora sobre 0s papeis sociais de género.
Isso provavelmente ocorre porque, no contexto de uma ordem de género que
aprisiona, elas buscam expressar-se com autenticidade, (re)produzindo
narrativas criadores de identidades, que muitas vezes ndo podem ser
sustentadas pelos corpos (Mason-Schrock, 1996).

Essa diferenca de expressbes de género se exterioriza nas
expectativas que cada usuario(a) concebe ao assumir o papel de homem ou
de mulher nas relagdes familiares ao desempenhar a fungéo de pai ou de
mae. O “sonho” da paternidade/maternidade foi recorrente no campo e, para
tentar compreender por que isso acontece recorre-se ao trabalho de
Zambrano (2006). A autora afirma que devido ao enorme peso do valor
“familia” em nossa sociedade, a parentalidade pode ser um recurso acionado
para “positivar’ a homossexualidade e a transexualidade. A parentalidade
entdo desempenha papel relevante no distanciamento do estigma, ampliando
em consequéncia a cidadania (Zambrano, 2006). As familias poderiam ser
entdo projetos para efetivar que as pessoas frans sejam cidadas e cidadaos,
rompendo com a “cidadania precaria”, representada tanto na negagdo da
condigdo humana quanto na negagéo de ser cidadao/cidada (Bento, 2014).

Compreender o desejo pela atribuicdo desempenhada na construgéo
de uma nova familia também é fundamental neste processo. Zambrano (2006)
destaca que a maternidade fortalece a construgao identitaria feminina para as
mulheres transexuais. A autora argumenta que o chamado “instinto materno”

inexiste, como um elemento inato e universal de todas as mulheres e tem um

60 Referéncia a entrevista de Samuel, em que diz que seria um pai “bem ristico”, por ser um
pai que “visita” a crianga e depois a “deixa com a mae”.
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valor social importante ao refletir uma grande coergéo sobre os desejos das
mulheres.

Ha mulheres trans — a exemplo de Nice, entrevistada nesta pesquisa e
que afirma “sempre ter tido o desejo de ser mae” — que, com a socializacao,
absorveram esse “instinto materno”, que as considera como “naturalmente”
capazes de exercerem a atribuicdo de maes e, ao mesmo tempo, retifica suas
identidades femininas, reforcando socialmente a assertiva de que sao
psiquicamente “mulheres” (Zambrano, 2006). Dessa maneira, mais do que
uma vontade, constituir-se mae em uma familia € uma forma de também
constituir-se mulher na sociedade.

Apesar de Veldorale-Griffin e Darling (2016) apontarem que as pessoas
frans, ao assumirem o papel de mae ou pai podem sentir a tristeza de ocupar
um lugar tradicional na familia ou até mesmo a alegria de desempenhar um
novo papel no contexto familiar, as pessoas nessa pesquisa pareceram
demonstrar sempre alegria (e esperanga) ao vivenciarem (ou ao quererem
vivenciar) uma “nova” formulagcdo de género enquanto méaes ou pais. A esse
respeito e acerca do papel assumido pelos homens trans como pais, destaca-
se a entrevista com Alan, que compartilhou uma vivéncia de paternidade. Ao
final de sua entrevista, contou que tinha uma filha adotiva. O sonho de ser pai
encontrou no abandono da prima gravida pelo parceiro a concretizagado de
uma nova dindmica de relagdes, exercendo a paternidade que para ele é seu
“direito”.

A paternidade para Alan ndo apenas reitera sua expressao de género
masculino, como também permite que ele assuma o valor moral de
responsabilidade, associado a esta atribuicdo. Levando-se em consideragao
que o projeto de casamentos e paternidades expressos pelos homens
transexuais sao idealizados a partir das for¢cas heteronormativas percebe-se,
gue ao anunciar a busca por serem pais, muitos homens frans recriam a nogao

de masculinidade hegemonica®!, na qual a orientagdo sexual heterossexual

61 Masculinidade hegemonica é aquela que constréi o sentido social de ser homem — sendo
esse um modelo central que subordina as masculinidades alternativas (de pessoas, grupos
ou sociedades) — e que se expressa através da nogdo masculina de dominagao,
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vem associada a atribuicdo da paternidade. Afinal, ter a capacidade de prover
sustentacao e educacao aos filhos € uma forma de corroborar o atributo moral
dessa concepgao de paternidade (Ribeiro, Gomes, Moreira, 2015).

Poderia ser entdo a paternidade dos homens trans um recurso de
legitimagdo de suas masculinidades®® e, até mesmo, de uma orientagéo
heterossexual? Ser pai, educar uma crianca, estar presente em sua vida e
contribuir financeiramente com ela, agregaria, as existéncias frans e as suas
familias, um valor moral que permitiia uma maior aceitagdo e apoio? A
concepgao de familia como projeto, concretizada também na paternidade
garantiria a legitimidade necessaria para existir no mundo?

Argumenta-se, entdo, que a concepgéo de familia como projeto parece
traduzir uma tentativa de abandonar a discriminagao sofrida, visando alcancgar
com os casamentos, maternidades e paternidades os valores morais
necessarios para legitimar as existéncias tfrans. Afinal, “casamento e familia
sdo agbes fundamentais para insurgir contra a situagio de discriminag&o”®3
(Galan, 2009, p. 30). A reprodugdao dos papéis tradicionais de género

masculino e feminino reforga um provavel status da "familia sagrada". Essa

essencialmente heterossexual, monogamica e reprodutiva. Por se tratar de um modelo ideal,
ainda que nao realizado na pratica pelos homens, exerce sobre eles um importante efeito de
controle (Vale de Almeida, 2018).

62 Couto e Dantas (2016) descrevem em sua revisdo narrativa da literatura, que os estudos
que partem das perspectivas de género e masculinidades, na relagdo entre homens e saude,
datam de cerca de quarenta anos nos Estados Unidos, sendo que os primeiros estudos
tinham enfoque nos déficits de salude da populagdo masculina. Havia um paradoxo que
norteava as pesquisas, ja que ha uma relagdo inversamente proporcional entre o poder que
os homens detém frente as mulheres e as desvantagens nas taxas de morbimortalidade que
eles tém em relacéo a elas. Esse paradoxo permitiu, desde os anos 1990, que as pesquisas
no campo da saude enfocassem os homens a partir de suas singularidades de sujeitos
sociais, em uma perspectiva relacional de género, no processo saude-adoecimento-cuidado.
Assim, depreendeu-se neste estudo que had uma nocédo de masculinidade hegeménica e
outras masculinidades subordinadas. O poder (coletivo) dos homens ndo é construido
somente em um processo de interiorizacao e reforgo, se ndo também através das instituicoes
sociais (Connell, 1995; Couto e Dantas, 2016). Dessa forma, ndo ha uma masculinidade
Unica, muito menos um padrao especifico de masculinidade, e essas masculinidades podem
sofrer modificagdes (Vigoya, 2001; Couto e Dantas, 2016). Destarte, considera-se que a
nogao de masculinidades parte da concretude das vidas de pessoas que sao particulares nas
interacdes sociais com homens e mulheres, tendo em conta também que ha intersecgao com
outros importantes marcadores, como classe social, idade/geragéo, vivéncia da sexualidade,
raga/etnia, entre outros (Machin et al., 2011).

53 No original: “El matrimonio y la familia constituyen uno de los principales campos de accion
para subvertir su situacién de discriminacion” (tradugéo nossa).
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qualidade "sagrada" € baseada na ordem "natural" das relagbes entre os
sexos, independentemente do contexto histérico que a constroi e sustenta, e
torna dificil pensar em familias fora do padrao "pai-homem, méae-esposa e
crianga” (Zambrano, 2006).

Os(as) participantes frans do estudo conduzido por Katz-Wise et al.
(2017b), assinalam que suas esperangas, medos, expectativas e
preocupagdes foram (con)formadas a partir dos modelos de pessoas que
tiveram ao longo dos processos de transicdo. Schilt e Westbrook's (2009)
apontam que as pessoas frans expressam suas identidades de género a partir
da hetenormatividade, para que assim possam se sentir “normais”.

As mudangas provocadas pelo uso de hormdnicos viabilizam uma
performance mais proxima do género com o qual se identificam. Isso pode
melhorar suas interagcdes sociais, uma vez que as pessoas frans poderao
corresponder as expectativas sociais acerca das aparéncias esperadas para
cada performance de género, o que garantiria a elas maior seguranga em
espacos publicos (Xavier et al.,, 2013). A questdo das performances
identitarias sera discutida com mais detalhes no capitulo seguinte, mas os
apontamentos desses estudos ja auxiliam a entender as motivagdes para que
pessoas frans desta pesquisa queiram reproduzir os papeéis/modelos de
género e familia que elas tém como referéncia em suas vidas.

Ainda assim, por vezes, as familias que as pessoas transexuais
constroem podem parecer ameacar um conceito mais tradicional de familia,
ainda que ele muitas vezes aparega nas concepc¢des de familia como
protecao ideal e entremeie a busca expressa pela constituicdo de uma familia
no futuro. Isso ocorre porque essas variantes no parentesco que se
distanciam da familia heterossexual, legitimadas no casamento, podem
ameagar as leis tidas como naturais e culturais e que hipoteticamente
sustentam a inteligibilidade humana (Butler, 2003a). Assim, ainda que se
busque a expressao de atribuicbes de géneros diferentes do que Ihes foi
designado ao nascimento, as pessoas transexuais e seus familiares estdo em
busca de concretizar conceitos tradicionais de familia, casamento, trabalho e
estudo. Acredita-se que seja uma estratégia para que possam existir, resistir
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e, também, para que as familias ndo se abalem nem se desfagcam diante de
suas existéncias.

O significado da familia como projeto € diverso, relacionado a etnia e a
renda econémica (Machado, 2001). ldentificou-se que individuos com melhor
status socioeconémico, todos autorreferidos como brancos, tém o significado
de familia principalmente relacionado ao principio de autonomia e
individualismo (Fonseca, 2005; Machin, 2014), como um projeto associado a
altos niveis de escolaridade.

Por outro lado, pessoas trans e familiares com renda mais baixa, todas
identificadas como negras ou outras etnias, expressam o significado de familia
principalmente relacionado ao principio da reciprocidade de obrigagdes
(Fonseca, 2005; Machin, 2014). Como um projeto conectado ao apoio que
eles(as) podem oferecer as suas familias - financeiramente ou ndo - para
reconstruir ou manter esses relacionamentos, a fim de enfrentar as
adversidades da vida.

Isso ocorre porque 0s sujeitos s&0 seres sociais em suas agoes e
interagbes, ou seja, ndo somente se comportam, mas também sentem,
refletem, negociam, mantém e modificam o quadro estavel das categorias
(Kofes, 1994). Entdo, a realizagdo desses projetos a partir das
disputas/negociagdes pelo casamento e pelos papéis de pais e maes poderao
ser construgdes que perpassarao suas vidas. Nesta analise, observou-se 0
peso das normas sociais acerca de familia e género e ainda que sejam
desafiadas, sdo acionadas em prol da concretizagdao de uma existéncia
possivel para as pessoas transexuais e seus familiares.

Entretanto, ndo se trata de uma mera submissdo, uma aceitagao
passiva e acritica das normas incorporadas. Também se encontrou no campo
falas que demonstravam ter ciéncia da obediéncia as normativas, mas que o
faziam de forma a “ndo perder mais”, pois ser transexual ou ter alguém
transexual na familia significa “ja perder coisas demais”.

Assim, as concepgdes de familia constroem as possibilidades das
existéncias em meio aos constantes tensionamentos, estabelecidos pelas

normas nas relagbées humanas. As pessoas transexuais resistem ou ndo a
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incorporagao das normas para ressignificar suas historias de vida, sempre que
suas existéncias se tornam ameagadas ou questionaveis. E as familias
também resistem ou n&o a incorporacdo das normas, para manter sua
suposta unidade, estabilidade e sobrevivéncia na interag&o social.

As concepgdes apresentadas nao sao categorias fixas de classificagao
das pessoas, mas expressdes das significacbes de familia, que levam em
consideragdo a dindmica dos processos familiares, marcada por
continuidades e rupturas. A singularidade de cada experiéncia trans podera
indicar o quanto as normas sociais tém influéncia sobre ela e o quanto se

aproxima ou ndo das concepgdes analisadas.
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4.2 Concepcgodes de Identidade

Neste capitulo discute-se os sentidos e significados de identidade, que
emergiram do campo da pesquisa no servico de saude, compreendendo a
identidade como uma performance, a partir do que foi explicitado na
Introdugéo acerca dessa tematica. A analise foi construida a partir da historia
de Marilda, por essa trazer reflexdes importantes acerca das performances
identitarias para as pessoas transexuais e seus familiares, bem como sobre a
relagao existente entre essas performances e as concepcgdes de familia e de
saude. Pela riqueza de sua histéria, Marilda € o “fio condutor” do capitulo e as
demais pessoas entrevistadas passam a integrar a discussdo proposta
articulando-se a analise construida.

Destarte, propde-se trés sentidos que permeiam as concepcgdes de
identidade das pessoas que participaram da pesquisa, apresentadas a seguir.
Cabe destacar que esses sentidos se interseccionam nas concepgdes de
cada participante da pesquisa. Assim, as concep¢des mostradas nesta
analise ndo s&o unicas ou fixas, mas permitem sua relativizagao.

As perspectivas e compreensdes dos(as) entrevistados(as) nao sao
categorias fixas de classificagdo das pessoas, mas expressdes das
significagcdes de identidade, que emergiram na analise e que levam em
consideragao a dinamica das performances identitarias na relacdo com a
familia e com o servigo de saude, marcada por continuidades e rupturas.
Antes de iniciar a discussao, importa contar uma parte da histéria de Marilda,
compartilhada no contexto da pesquisa.

O (des)encontro com Marilda

“Esse servigo é uma farsa! [...] estou doente e vocés ndo
fazem nada por mim’
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Em frases assertivas e um tom de voz mais elevado, Marilda fez estas
declaragdes. A médica recém-chegada tenta justificar o seu encaminhamento
para outro(a) especialista. Em seguida, Marilda entra na sala de acolhimento
com a coordenadora. Marilda havia sido entrevistada na semana anterior pela
pesquisa. Compartilhou uma histéria de dolorosa ruptura com a familia de
origem quando de sua performance travesti. Contou também sobre seu
arrependimento por nao ter levado a sério quando sua mae compareceu
naquele servigo ha oito anos. Agora, procurava reconstruir-se, na busca de
um melhor cuidado em saude para si.

O corpo de Marilda parecia expressar um incobmodo. Com as maos
movimentando-se desordenada e rapidamente, pareceu relutar com o convite
para sentar-se e falar sobre a sucessdao de acontecimentos, que
desencadearam sua presencga no servigo naquele dia. Entre lagrimas e com
uma voz trémula, tentava conter em si palavras que pareciam ser de
indignacéao e revolta. Ela contou que ha dias vinha sofrendo com um inchago
no corpo, dificuldade para respirar e que nao tinha obtido resolugdo do seu
problema naquele servico. Em meio ao desabafo consternado disse “Se com
vocés que sdo meu porto seguro eu ndo posso contar, quem vai cuidar de
mim?” Era a “promessa de cuidado ndo cumprida”’, uma referéncia das
pessoas frans ao resgatar suas relagdes familiares (Bento, 2012), sendo
materializada no servigo naquele atendimento especifico.

A categoria transexual € muitas vezes compreendida na atengédo a
salde das pessoas e na sociedade como uma perturbagao fisico-moral®.
Para a referida autora, magoa, tristeza, abandono e soliddo sédo os

sentimentos recorrentes das pessoas transexuais e, dessa forma é possivel

64 Segundo Duarte (2003, p. 177), as perturbagdes fisico-morais referem-se “as condigoes,
situacdes ou eventos de vida considerados irregulares ou anormais pelos sujeitos sociais e
que envolvam ou afetem n&o apenas sua mais imediata corporalidade, mas também sua vida
moral, seus sentimentos e sua auto representacédo. Assim, um acidente de transito, embora
possa afetar profundamente a vida moral de suas vitimas (além de seus corpos), néo é visto
em nossa cultura, em principio, em si mesmo, como “fisico-moral”. A eventual experiéncia de
sequelas ou traumas — essa sim — sera certamente expressiva dessa tensao. Nao ha, por
outro lado, em nossa cultura, praticamente nenhuma possibilidade de se vivenciar uma
perturbacdo exclusivamente “moral”’. Alguma dimensdo da corporalidade acaba sempre
comprometida nessa vivéncia, mesmo que representada como um deslocamento ou afecgéo
secundaria.”
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perceber como o cuidado no ambito das relagbes sociais e em especial
familiares pode ter impacto, positivo ou negativo, no processo saude-
adoecimento-cuidado das pessoas, em especial das pessoas frans.

A coordenadora do servigo pediu que ela aguardasse por um instante,
enquanto iria verificar como obter o agendamento da consulta para a qual
havia sido encaminhada. Ficamos sozinhos na sala por breves instantes. Seu
olhar parecia dizer de uma tristeza, ou até mesmo de uma decepgao. Ela
baixou o rosto, tentando conter as lagrimas, que se transformaram em copioso
pranto. A coordenadora entdo retornou a sala, trazendo uma resposta em
relacdo ao encaminhamento, que em breve sairia, para que ela pudesse
consultar-se com outro especialista. Marilda concordava levemente com a
cabeca, enquanto despedia-se em siléncio. O servico de saude e seus/suas
profissionais apreendiam as performances identitarias, que mobilizavam a
busca de Marilda pelo ambulatério? Era possivel compreender nesse
(des)encontro, que Marilda buscava performar uma identidade que I|he
garantisse o cuidado — que no passado foi procurado por sua familia naquele
mesmo servico, e por ela recusado enquanto travesti — e que Ihe parecia ser

negado quando de um encaminhamento a outro profissional?

4.2.1 “Eu nao sou gay, ndo sou travesti, eu sou trans de nascenga”’: o

sentido de “identidade como protecao ideal”

O sentido de identidade como protegédo ideal surge no material de
campo, em dois aspectos principais. O primeiro deles se apresenta quando
as concepgoes de identidade expressam caracteristicas fixas as
performances identitarias a partir do que se espera de “um homem” e de “uma
mulher”. A nocao expressa € a de que quanto mais os comportamentos de
uma pessoa se aproximam do que é esperado para o género que ela
performa, mais apta ela esta para viver em sociedade, sem sofrer (ou sofrendo
menos) discriminagéo ou violéncia. Também se discute nesta categoria, as

brechas e possibilidades que transitam em busca dessa prote¢do ideal,
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evidenciando que o que escapa da norma pode nao ser protegido (o que
seramelhor entendido ao adensar a discussdo sobre a performatividade
travesti), ao passo que o que se conforma a ela tem maiores possibilidades
de aceitagao.

Na conversa Marilda relatou sua trajetoria em relagado a expresséo de

sua performance identitaria trans:

Foi bem complicado. No comego foi bastante
complicado, minha familia ndo aceitou, até pelo fato de
eu ser filha unica; entdo filha unica criada por avos,
criada por tios, entdo todo mundo esperava que fosse
um menino, saquinho roxo, que ia dar um monte de
sobrinhos e netos. Mas na realidade néo foi. Ai pra eles
foi muito complicado porque além de ser homossexual
eu escolhi ser trans®, e além de ser trans eu ainda
escolhi me prostituir. Foi assim que eu sai de casa, eu
fui diretamente pra casa de cafetina me prostituir. (...)
N&o é uma vida facil, ser trans ndo é facil. E muito dificil!
Porque todo dia vocé levanta e vocé tem que enfrentar
varios desafios, comecgando dentro de casa, comegando
na sua familia. Vocé tem que enfrentar o preconceito as
vezes da sua familia, ir pra rua enfrentar o preconceito
das pessoas da rua, entdo é bem complicado ser trans.
(...) Eu contei pra minha familia ja tarde, eu contei pra
minha mé&e eu ja tava com quatorze anos de idade.
Também néo foi facil, porque minha méae néo esperava,
por mais assim que tinham todos os indicios la (...) entéo
foi bem tenso. Eu fiquei uns dois anos, dos meus
quatorze aos dezesseis, sem conversar com a minha
mée por esse motivo. Foi bem complicado.

Inicialmente, Marilda problematiza a expressdo da identidade do
‘homem”, esperada por sua familia. Ter “saquinho roxo” e “dar um monte de
sobrinhos e netos” representa as expectativas em torno da figura do
‘masculino”, do “homem”, caracterizada pela genitalia e pela sua fungéo
reprodutiva construida na relacdo com a familia. Isso permite compreender a

concepcgao de identidade como protecao ideal, uma vez que esse reforco da

85 Apesar de utilizar o termo “trans”, a referéncia de Marilda a esse momento da sua vida é a
da expressdo de uma performance travesti.
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natureza inerente ao corpo e aos processos corporais acaba sendo associado
como um dos elementos de uma expectativa, de uma “verdade”, de “um
futuro”, que pode ser esperado, pois sera “alcancado” uma vez que a
“natureza”, nessa perspectiva, carrega consigo uma “verdade imutavel”’. Se
alguém que nasce com um pénis expressa essas caracteristicas, ele esta apto
para viver em sociedade aparentemente sem sofrer preconceitos e, por isso,
a ideia de uma “protecao ideal” a partir de uma expressao identitaria binaria.

Desconsiderando os aspectos sociais, historicos e culturais, o género
dos sujeitos acaba sendo reiterado por essa “natureza”, reforcando o
binarismo e uma heterossexualidade presumida e compulséria (Louro, 2013;
Butler, 2016). Nesse momento, a expressdo da identidade de Marilda e as
expectativas em relacdo a isso, por parte de sua familia, estavam
relacionadas ao pénis, o qual informava que ela seria um “homem” e teria
atracdo afetivo-sexual pela genitalia oposta. Sendo, assim, reitera-se a
expectativa do exercicio da fungdo reprodutiva e garantia da existéncia de
‘descendentes”. Importante considerar que isso também pode estar
relacionado com a expressao de que ter filhos(as) é significar um projeto de
(manutencdo da) familia (Sarti, 2011), além de exemplificar o quadro
regulatorio altamente rigido relacionado as performances das identidades de
género (Butler, 2016).

Mesmo diante dessa identidade aparentemente imutavel, estavel, fixa
e inquestionavel projetada em torno da expectativa do “homem
heterossexual”, Marilda comecga a encontrar brechas e resisténcias diante de
poderes e saberes sobre os corpos, sobre as no¢des de sexualidades que sua
familia incorporou e expressa (Foucault, 2015; Butler, 2016). Dessa forma,
observa-se que os corpos nao podem ser reduzidos a uma dicotomia unica,
imutavel, independente e hierarquica, sendo definida pelo que a outra néo &
sem considerar a polivaléncia existente em nossas proprias existéncias,
experiéncias, performances (Strathern, 2014). A identidade é um local que se
assume, como uma articulagao de posigcdes e contextos em uma dada cultura,

tendo, com isso, um carater politico e relacional dentro das relagbes de poder
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(Hall, 2013; Das, 2016). Dessa forma, ao pensar a questdo de género e da

identidade no caso, por exemplo, entre homens e mulheres,

[...] ndo temos outra escolha a ndo ser abrir a questdo mais
profunda do que é para homens e mulheres habitar o mundo juntos,
quando suas relacdes sdo definidas tanto por relagbes de
dominacgéo quanto de intimidade. (Das, 2016, p.79)

Ao se afirmar, inicialmente, como um “homem homossexual”, Marilda
torna possivel na relagdo com sua familia uma inscrighio de novos
significados, conceitos e praticas (Scott, 1998; Butler, 2016). O que possibilita
concretizar uma performance identitaria, que nao era a esperada. Assim como
em outros relatos em torno da identidade trans (Barbosa, 2013), Marilda em
um momento posterior reivindica a construgdo de uma identidade feminina,
gue ao se vincular com a prostituicdo demarca, para ela, uma identidade
travesti.

Nesse momento, sua fala retoma um aspecto evidenciado por
outros(as) autores(as) nas pesquisas em torno das travestis no Brasil em que
a prostituicao seria uma “historia coletiva recorrente”, um “local fundamental”
para a construcdo do que se pode compreender como ter uma identidade
“travesti” (Pelucio, 2004; Pelucio, 2005b; Benedetti, 2005; Peres, 2005;
Barbosa, 2013; Teixeira, 2013). Prostituicao, violéncia e isolamento social sdo
imagens socialmente construidas e inexoravelmente associadas as travestis,
que invisiveis a luz do dia, tém nas noites e nas ruas o lugar onde sao
supostamente visiveis e desejadas (Oliveira et al., 2019).

Assim, transitar de uma suposta heterossexualidade para uma dita
homossexualidade e, em seguida, identificar-se com a performance travesti,
€ romper com essa hipotética proteg¢ao ideal que uma expressao identitaria
binaria parece conferir as pessoas em nossa sociedade. Além disso,
considera-se que a categoria homossexual poderia ser entendida como uma

categoria de acusacgéo® (Velho, 2008), assim como a categoria travesti. Sdo

66 Segundo Velho (2008, p. 58-9): “A acusagio de desvio sempre tem uma dimensdo moral
que denuncia a crise de certos padrdes ou convengdes que dao ou davam sentido a um estilo
de vida de uma sociedade, de uma classe, de um grupo ou de um segmento social especifico.
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performances identitarias das quais Marilda tenta fugire até mesmo
parece conseguir escapar.

Essa dita protecao ideal € ameacada porque as travestis performam
aspectos tidos como femininos em corpos biologicamente masculinos,
permitindo que suas performances identitarias sejam social e linguisticamente
maleaveis (Borba e Ostermann, 2008). Assim, para esses autores caminhar
tenuemente pela linha binaria imposta pelas performances de género
masculinas e femininas, permite que elas possam subverter os limites da
linguagem para expressar suas identidades, sendo a linguagem um elemento
importante em seu repertério identitario. Marilda constréi-se enquanto homem
homossexual, travesti e mulher transexual através de simbolos inscritos em
seu discurso, em uma narrativa que tenta ratificar perante o(a) interlocutor(a)
a maior adesao possivel as normas de género e, consequentemente, a
validade de sua existéncia.

Pelucio (2005a, p.98) descreve que “ser travesti” € “um processo que
nunca se encerra’. A autora compartilha algumas etapas do que parece
constituir a performance travesti, que inicia com a expressao de uma
homossexualidade para a familia e/ou pessoas mais proximas, passando pela
vestimenta, transformacbdes e expressdes corporais que constroem uma
pessoa como travesti. Marilda reforga e atualiza essa perspectiva,
compartilhando da vivéncia que teve dessas etapas e, ao mesmo tempo, que
0 processo parece transformar-se quando a vivéncia como travesti encontra-
se com a necessidade de resistir a violéncia, a discriminacdo e a

marginalizagao incorporadas pelas normas. Uma saida entdo € adequar-se a

O cientista social procura ir além da dendncia moral para perceber as razdes politicas que
sustentam ou municiam a indignagéo. Mas, por outro lado, ha que se aproximar do cddigo de
emogdes como um dominio proprio ndo-redutivel a uma ordem de interesses materiais stricto
sensu. Ou seja, existem universos simbolicos que constituem areas proprias que, embora
ligadas a politica, economia etc., expressam necessidades sociais peculiares. Assim a
existéncia de uma ordem moral identificadora de determinada sociedade faz com que o
desviante funcione como marco delimitador de fronteiras, simbolo diferenciador de
identidade, permitindo que a sociedade se descubra, se perceba pelo que nao é ou pelo que
ndo quer ser. E evidente, como ja foi assinalado, que n&o é possivel deixar de problematizar
essa ordem moral porque ela & sempre resultado provisorio de uma negociagéo entre forgas
desiguais e em constante transformagéo. [...] Cumpre, portanto, contextualizar as acusagdes
especificas.”
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elas na tentativa de alcancar essa protecéo ideal, uma vez que as travestis
vivem as consequéncias de n&o se adequarem a divisao binaria de género e,
por isso, estarem a margem da sociedade (Oliveira et al., 2019).

O trabalho de Rocon et al. (2020) contempla relatos de mulheres trans
que viveram a cirurgia de redesignagao sexual e a busca pela diferenciagéao
com as travestis € dado marcante. Em muitos relatos, a presenca do pénis e
a aversao ou n&o a seu uso nas relagdes sexuais sio fatores acionados como
marcadores corporais e comportamentais da diferenga entre travestis e
mulheres transexuais.

Em wuma aparente delimitagcdo entre performance travesti e
performance frans para Marilda, pareceu que a relagcdo com a prostituicao
teve maior peso do que a relagdo de sofrimento ou ndo com seu pénis, a
busca ou nao pela cirurgia, ou a naturalidade ou artificialidade de um corpo
que marcaria a diferenga entre ser uma mulher frans ou uma travesti como
apontado na literatura (Barbosa, 2013; Teixeira, 2013). Especialmente quando
ela associa o “virar travesti’ com a prostituicdo, ao afirmar que “ia pra casa de
cafetina, ia me prostituir, ia virar travesti®”.

Nessa pratica de “se nomear” e de “ser nomeado”, de representar, de
produzir sentido pela linguagem a partir das performances disponiveis a cada
sujeito, tanto a familia de Marilda quanto a propria Marilda véo performando,
criando e corporificando sujeitos, identidades, categorias que ora configuram-
se como um /6cus de abandono/sofrimento ora como de protegdo (Barbosa,
2013; Hall, 2015; Butler, 2016). Um dos recursos presentes nesse processo
de nomeacao de “si” e do “outro”, presente na histéria de Marilda, € a
atribuicdo de caracteristicas que diferenciam pessoas a partir de normas
presumidas e ndo explicitadas (Scott, 1998).

Podem inclusive operar com o processo de estereotipagem na qual um
elemento representa o todo, funcionando como uma essencializagdo, um
reducionismo e uma naturalizagcdo, que ocorre na relacado binaria “ser - nao

ser’, bem como no binarismo “superior — inferior’, “homem — mulher”,

57 Referéncia a fala de Marilda, apresentada posteriormente.
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“heterossexual — homossexual”, “transexual — travesti”, dentro de um jogo
normativo de poder e saber (Foucault, 2015; Hall, 2015). Nesse contexto,
aqueles(as) que se encaixam no polo “inferior” dentro dessas relagdes
binarias ou ndo se encaixam nesses enquadramentos, que escapam aos
discursos que controlam as fronteiras existenciais dos sujeitos (Butler, 2016),
sdo normalmente sujeitos a estigmatizagdo®, a marca da diferenga, a um
aspecto “negativo”, a um “status de inferioridade” (Goffman, 2004).

Marilda elucida as brechas, as resisténcias e as possibilidades para sua
existéncia, para significar a identidade como protecéo ideal:

Ai depois eu voltei a conversar com a minha méae. Ai foi
quando eu resolvi a virar travesti, que também foi outra
batalha, que foi outra dor também, tanto da parte deles
quanto da minha parte. Que eu contei uma situagdo
muito delicada, eu andava muito com uma amiga minha,
a Lucélia, e eu arrumava a mochilinha, colocava as
roupinhas da Marilda dentro da mochilinha, saia, ia pra
casa dessa Lucélia, arrumava, me montava e a gente
saia. Ai eu voltava pra casa da Lucélia, desmontava,
vestia de “hominho” e vinha pra casa. Ai um belo dia eu
falei pra Lucélia assim “-N&o, chega!” — eu tinha “tomado
umas” — falei com ela “Chega e eu ja decidi!”, a
passagem ja esta comprada, eu vou mudar daqui
mesmo, quarta-feira. Entdo eles tém que saber. Isso era
num sabado. “-Eles tém que saber e eu vou embora
assim, pode me deixar la na porta assim”. (...) Ai eu
peguei e falei que ia pra outra cidade, ia pra casa de
cafetina, ia me prostituir, ia virar travesti, ai eles ficaram
com aquele baque. Chorou todo mundo chorou. (...) eu
sumi, fiquei quatro meses sumida, n&o dei noticia pra
ninguém da minha familia, morando em outra cidade.
Sofrendo la também porque igual eu te falei eu era muito
mimada, eu tinha tudo e la eu tinha que fazer tudo
sozinha, além de fazer tudo sozinha eu tinha que ir
trabalhar, né? E era uma coisa que eu nunca tinha feito
na minha vida, que era vender meu corpo, entdo foi bem
dificil.

68 Utiliza-se o conceito de estigmatizagéo a partir da compreensao de estigma elaborada por
Goffman (2004), a qual esta relacionada “a situagédo do individuo que esta inabilitado para
aceitagao social plena” (p.4), devido a uma “marca” ou “sinal” que o coloca em uma posi¢éao
desqualificada e/ou de menos-valor.
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A posicédo precaria das pessoas trans na comunidade se agrava,
quando ocorre juntamente a rejeigdo familiar (Veldorale-Griffin e Darling,
2016), como Marilda relata em varios momentos da entrevista. Diante desse
relato de dor e rompimento, observa-se que os valores heteronormativos
também interferem no contexto da familia. S&do comuns os relatos de
rompimento com a “familia de sangue” ou de expulsdo de casa no inicio do
processo de “transicdo” para uma identidade travesti (Sander e Oliveira,
2016), como exemplificado no relato de Marilda.

A histéria que Marilda compartiihou acerca dos desafios da
performatividade travesti, despertou questionamentos acerca da auséncia das
travestis naquele servigo de saude. Conversando com Valente, a enfermeira
gue coordenava os atendimentos no servigo a época, acerca dessa auséncia
ela disse que aquela era também uma indagagao sua. Contou que a ultima
travesti atendida no servigo compareceu ali ha mais de um ano e nao voltou
para o retorno agendado. Disse que o perfil dos(as) usuarios(as) atendidos
regularmente e periodicamente pelo servigco atualmente é majoritariamente
composto por homens trans. Ela acredita que cerca de 70% dos usuarios do
servigo sejam homens trans e que apenas 30% sejam mulheres frans e que
as travestis tém um comparecimento esporadico e pouco expressivo, do ponto
de vista quantitativo, diante dos atendimentos realizados pelo servico.

Para Valente isso ocorre porque os homens frans “conseguem com

mais facilidade a transigao”®°. Ou seja, o uso de hormdnios permite que eles

%mportante observar como, mesmo nas falas da equipe de salude, ha construgcbes que
diferenciam os(as) usuarios(as) tendo em conta questdes de género, privilegiando o
masculino. As mulheres trans sédo construidas nos discursos da equipe (e de alguns/algumas
dos(as) usuarios(as)) como pouco preocupadas com o proprio cuidado em saude, como
pessoas que procuram pouco esse servico de saude. Esse discurso parece estabelecer a
transformacé&o corporal como aspecto central para caracterizar a demanda de acesso a esse
servigo de salde pelas pessoas trans. Ou seja, é dito que as mulheres frans comparecem
pouco as consultas porque ndo alcangam as demandas pela expressao corporal feminina
almejada. E como se a busca individual de cada usuéria atuasse independentemente de
qualquer outro fator social, que pudesse produzir o menor acesso desse publico a esse
servico de saude. Por outro lado, a expressdo corporal masculina pelos homens trans,
construida nos discursos como sendo alcancada quase que plenamente pela
hormonioterapia, parece legitimar os protocolos do servigo como eficazes para os processos
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possam expressar, em um periodo mais curto (quando comparados as
mulheres transexuais e as travestis), a expressao de uma identidade tida
como masculina. E a questdo da passabilidade cis”, ou seja, diante das
violéncias e estranhamentos vividos por uma pessoa trans, “passar-se como
pessoa cisgénera’ torna-se objetivo relevante para muitas pessoas
transexuais (Vergueiro, 2015).

Assim, para essa autora a expressao de uma identidade mais préxima
ao que € esperado de “um homem ou de uma mulher de verdade”, habita uma
linha ténue entre o respeito e a desconsideracéo absoluta das vidas trans. Ao
mesmo tempo, as construgdes idealizadas de género produzem hierarquia e
exclusdo, ja que construgcdes entendidas como “de verdade” acabam por
classificar outras como “falsas”, condenando a margem aquelas pessoas que
nao se adequam a essas idealizagdes (Bento, 2008).

Isso acaba promovendo o desenvolvimento de tecnologias que
permitem normalizar e disciplinar aqueles(as) que se desviam das normas e
“verdades” (Foucault, 2015). As travestis, por sua vez, tensionam o binarismo
de género, oscilando entre a recusa e a exacerbagéo do que € dito masculino
ou feminino. Afinal, suas vidas sdo marcadas por discursos e praticas sociais
que constroem as verdades sobre como devem ser homens ou mulheres
(Pelucio, 2011).

Nesse sentido, o relato de Valente vai ao encontro da entrevista com
Daniel, que também aponta a diferenga das respostas corporais com a

testosterona para homens e mulheres trans:

Tem uma diferenga muito grande de trans homem e
trans mulher, porque quando vocé é mulher trans, que
vocé teve ja testosterona alta, teve um periodo de
puberdade evoluido, é dificil regredir isso, entendeu?
Porque a testosterona ela é forte, né, é mais forte que o

de transicdo, construindo esses usuarios como participativos e preocupados com o proprio
cuidado em saude.

70 Almeida G. (2012), esclarece que passing transgender é a expresséo utilizada na literatura
internacional para fazer referéncia a capacidade da pessoa de ser identificada como sendo
de um género nao correspondente ao que lhe foi atribuido no nascimento. Tal capacidade
engloba aspectos fisicos e comportamentais, culturalmente atribuidos ao género.
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horménio feminino. O horménio feminino ndo faz tanta
alteragcdo no corpo, faz em questao de seio, em questéao
de cintura. Mas eu acho que o sofrimento da pessoa
frans € mais em questdo disso, em questdo de que é
dificil esconder a testosterona porque ela é muito forte,
muito evidente. (Daniel, 21 anos, homem trans)

A opinido de Daniel destaca a ideia do masculino como forgca, até
mesmo classificando “cintura’ e “seio” como nao sendo corpo. Sua fala em
relagao a presenga do horménio testosterona pode articular-se com o conceito
de ambivaléncia tal qual expresso por Bhabha' (2013). Ou seja, ao mesmo
tempo em que o hormdnio carrega consigo elementos do masculino tanto do
ponto de vista cultural (como “for¢a”) quanto do ponto de vista bioldgico, ele
também carrega consigo os elementos que podem potencializar um corpo
biologicamente nascido como feminino se expressar como masculino, como
pode tornar mais dificil 0 processo quando o corpo nasce com a genitalia
masculina.

Almeida A. S. (2018) aponta que ha diferentes sentidos em relagdo ao
uso de horménios para homens e mulheres trans, em relacdo ao tempo, a
espera e as expectativas com o processo de transicdo. Essa ambivaléncia
exposta por Valente e Daniel, dizendo que a testosterona para os homens
trans, diferentemente do que ocorre com as mulheres frans, os aproxima
muito fisicamente do que se espera socialmente de uma aparéncia masculina
€ problematizada por Almeida G. (2012). Para o autor essa caracteristica
acaba por invisibiliza-los enquanto pessoas transexuais, uma vez que podem
vivenciar a passibilidade cis, sendo considerados pela sociedade como
‘homens de verdade” a partir de sua aparéncia fisica. A sua conclusao de vai
ao encontro da fala de algumas pessoas frans entrevistadas, que disseram
ser transexuais “da porta para dentro do ambulatoério” e pediram para que, se

" Homi Bhabha, a partir de sua posigdo ambivalente e diaspdrica de indiano graduado na
Inglaterra e professor de Literatura e Lingua Inglesa e Americana nos EUA, problematiza o
conceito de ambivaléncia em seu livro “O local da Cultura” (2013). Para o autor, o conceito
diz respeito a uma problematica que diz da presenga conjunta de elementos oposicionais e/ou
antagonistas na produgdo de conhecimento que ocorre na “encruzilhada entre o que é
conhecido e permitido e o que, embora conhecido, deve ser mantido oculto” (p. 152), em
diferentes culturas, contextos e historias.
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fossem vistas em outro espacgo publico fora dali ndo fossem identificadas
como transexuais, mas sim como “homens” ou “mulheres”.

Ha que se considerar também que essas performances de género sao
envolvidas pelas relacbes de poder na producédo dessas “verdades” e, no
campo da saude, ha um conhecimento tido como legitimo aos quais os outros
devem adequar-se, tendo em vista as relagbes histéricas e os
tensionamentos, que permitiram que esse ou aquele conhecimento fosse mais
‘verdadeiro” e “legitimo” do que o outro (Pelucio, 2011). Dessa forma,
segundo essa autora, adequar uma performance ao esperado de uma mulher
transexual € também adequar-se as normas que regem o servigo de saude,
por vezes marcado pelo modelo biomédico, cuja historicidade impde o
controle aos corpos atravées de uma logica essencialista, binaria e
heteronormativa.

O segundo aspecto da concepgéo de identidade como protegao ideal €
expresso na busca por uma justificativa natural, essencialista, da experiéncia
transexual. Ou seja, a performance identitaria confere protecdo ndo apenas
porque se adequa as normas, mas também porque ha uma explicagao
bioldgica ou natural para que “eu seja assim”.

Em relagédo a expresséo identitaria, travestis e transexuais reivindicam
diferengas entre si, como a necessidade que as mulheres frans tém de, na
construcao discursiva de si, expressar que desde o nascimento tinham “alma
de mulher”, caracteristica que lhes permitiria ser “transexuais de verdade”,
legitimando as demandas trazidas ao servigo de saude (Zambrano, 2006). Ou
seja, uma explicagdo natural ao aproxima-las da expressao binaria de género
seria uma estratégia de buscar a aceitagéo, o respeito e, assim, a protegéao
para evitar a violéncia e a discriminacdo. Na presente pesquisa, identificou-se
que a busca da legitimidade das performances identitarias, também permeia
os discursos acionados pelos homens trans. E o que se identifica nos

exemplos a seguir:

Era, porque assim pra todo mundo, para as pessoas e
eu também ndo sabia qual era a minha verdadeira
identidade por muito que eu soubesse, assim
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conhecesse meu corpo, eu hdo, eu ndo sabia o que que
eu era, sabe? Agora hoje ndo, se as pessoas vierem
falar pra mim vou falar assim “-Olha vou falar uma coisa
pra vocé, eu ndo sou gay, hdo sou travesti, eu sou trans
de nascenca!” (Elizabeth, mulher trans)

Bom, na minha inféncia, eu sempre me sentia atraido
por coisas masculinas, so6 que na minha infancia, ndo se
falava nem em homossexual, muito menos em trans. Na
minha infancia, eu ia jogar bola, eu queria jogar bola sem
camisa. Minha mée falava que eu tinha peitinho e eu
falava néo queria ter peitinho, cé ta entendendo? Até os
20 e poucos anos, era usando coisas femininas para néo
magoar minha mée, entendeu? (Samuel, homem trans)

No fundo ela sabia, toda mée sabe. O meu
comportamento o tempo todo, a minha forma de ser, de
agir, sempre foi assim, sabe? Eu sempre queria brincar
muito também assim com coisas femininas, mas eu era
repreendida o tempo todo. (Andressa, mulher trans)

Eu ndo conseguia entender por que a minha méae néo
deixava eu ficar sem camisa. Hoje eu entendo que na
cabeca dela eu era uma menina, mas na minha eu era
um menino. Porque era a pessoa que eu era. Minha

s

familia falava que ndo “Isso é coisa de menino” eu
falava “-N&o, mas isso é coisa minha, eu quero isso, tipo,
é de mim”. Entdo € uma coisa que eu lembro muito da
minha mé&e barrar demais a minha infancia, nédo deixar
eu ter e fazer, brincar, fazer as coisas que eu queria.
(Murilo Francis, homem trans)

Ao apontar situagdes que remetem a comportamentos tidos como
femininos ou masculinos desde a infancia ou até mesmo reivindicar ser “ftrans
de nascenga”, as mulheres e homens frans expressam uma estratégia de
enfrentamento e resisténcia. Essa estratégia pode garantir sua legitimidade
familiar e social por performar uma identidade tida como “natural”, em busca
da retificagdo corporal para existir em uma suposta plenitude. Entdo, essa
expressao identitaria, ndo implicaria qualquer desvio moral que as/os pudesse
estigmatizar, como ocorre com as travestis. (Zambrano, 2003, 2006).

Entretanto, entende-se que o corpo ndo é um dado natural. Ha uma

historicidade de mudancas o definindo e representando. Assim, ao mesmo
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tempo em que a naturalizagado bioldgica tensiona quem tenta classifica-lo, ndo
alcanga a forma mais ou menos potente da vida que esta em si e ao seu redor
(Mota e Machin, 2018). Diante da abundancia de corpos que buscam
legitimidade e reconhecimento no discurso, o desafio torna-se compreender
que nao ha distingao ou identificagdo do corpo em si, mas sim que género e
politica definem a expressdo das performances identitarias por meio dos
corpos e discursos (Leite, 2011; Oliveira e Grossi, 2014). Compreender a
performatividade de género (Butler, 2016) e as possibilidades de transito de
género, podera produzir o acolhimento da travestilidade e da transexualidade
(Oliveira e Grossi, 2014) em sua integralidade.

Identificar essa concepcdo de identidade como protecdo ideal,
especialmente no contexto do servigo de saude, ndao implica classificar o
discurso dos(as) usuarios(as) como falso ou verdadeiro. Mas, compreender
como os discursos sao acionados para construir aquilo que querem significar
como legitimo, dentro das relagbdes de poder (Foucault, 1987). Por exemplo,
ha quem diga que s6 quer ser identificado(a) como trans no interior do servigo
e jamais fora dele, por ser esse um /6cus para a busca da transformagéao
corporal. Assim, apreender esse contexto € fundamental para entender como
as performances identitarias das pessoas frans podem expressar-se no
servico de saude ou fora dele.

4.2.2 “Eu virar para minha mae e para o meu pai e falar que eu sou
travesti, vdo me bater e colocar para fora de casa”’: o sentido de
“identidade como decep¢ao e abandono”

O sentido de identidade como decepcéo e abandono surge na analise
a partir de dois aspectos principais. O primeiro deles se apresenta quando as
concepgdes de identidade sdo expressas atraves de caracteristicas negativas
atribuidas a determinadas performances identitarias. Ou seja, performar uma
certa identidade acaba produzindo decepg¢des no encontro com as normas

incorporadas e com as histérias vivenciadas. E o que acontece, por exemplo,
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quando ocorre uma associaciao da performance travesti com prostituicao-
HIV/AIDS-morte.

Durante a sua entrevista, Marilda compartilhou que nao se considerava
uma pessoa saudavel e se arrependia de nao ter cuidado de si mesma e hoje
ter “diversos problemas de saude”. Ao final do acolhimento, ela compartilhou,
que era portadora do virus HIV e chorou muito quando a coordenadora |he
perguntou se ela tinha medo de morrer.

Pelucio (2004) compartilha a dificuldade que as travestis tém em falar
sobre o HIV ou a Aids, como se ao pronunciar essas palavras, de certa forma,
as estivessem atraindo para si. Em muitos momentos, referem-se a ela como
“Tia” elucidando certo “parentesco” cultural entre ser travesti e o HIV/Aids.

O siléncio também esta na auséncia de produgdo de dados e no
desconhecimento sobre como a Aids impacta a vida das travestis e manté-lo
vincula o reconhecimento delas através da Aids. Assim, o estigma permanece
por reiterar ndo ser necessario falar de algo evidenciado nos discursos e
praticas dos servigos de saude (Teixeira et al., 2018).

Pelucio (2011) aponta, ainda, como o reconhecimento a vida das
travestis esta associado a Aids. A autora fala da “sidadanizacéo”, processo
através do qual as travestis sdo atingidas em seu direito a saude (algo que
Ihes conferiria 0 reconhecimento enquanto cidadas) através de “programas
educativos”. Muitas vezes esses as alcangam nas ruas, locais de prostituicao
onde sao divulgadas informagdes sobre a doencga, objetivando mudangas de
comportamentos, sem levar em conta os determinantes sociais e os aspectos
culturais que influem nessas mudangas.

Ou seja, até mesmo quando parecem ser reconhecidas, as travestis o
sdo através da sua vinculagdo ao HIV/Aids. Importante considerar-se
igualmente, que classificar uma vida com HIV/Aids como ruim € uma forma de
manté-las a margem. Pois, se nega as poténcias das existéncias humanas,
presentes para além de classificagbes e estigmatizagbes, associadas na
suposta “tragédia de vida” (Raimondi et al., 2019b) das travestis.

Marilda parece ter acionado a equacao travesti-Aids-morte (Teixeira et
al., 2018), indicando que a sua demanda poderia ir além da queixa
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apresentada. Talvez nao pelo inchago ou pela dificuldade para respirar, mas
pelo medo de morrer. Deixar de ser travesti e expressar-se como mulher trans
poderia ser uma tentativa de superar a “decepcéo”, que ser travesti havia
trazido. Performar uma outra identidade poderia Ihe “livrar” do HIV/Aids.

O medo da Aids, vinculado a possibilidade do filho performar uma
identidade travesti e trabalhar com a prostituicdo foi expresso em outra

entrevista:

Eu vou ficar triste [se meu filho se prostituir], mas eu vou ter
que entender, sdo escolhas. NOs, cada um temos as
escolhas. Se é a escolha, a sina dele, quem sou eu pra falar
alguma coisa? Eu posso dar conselhos, sO isso. Eu sou
portador de HIV, eu e o meu esposo. Entdo assim, eu tenho
medo de doenca; ele é jovem, entendeu? Eu falo pra ele *-
Use Camisinha”, né!? Converso com ele. (Vicente, pai de
Amadeu)

As performances identitarias sdo uma resposta a dor e a angustia
marcando as vidas daqueles(as), que buscam viver experiéncias que lhes séo
interditadas, em razdo de ndo se adequarem as expectativas projetadas pelas
construgcbes sociais presentes em suas genitalias ao nascerem. Querer
performar uma identidade que seja validada pela sociedade nao significa
apenas a incorporagao das normas vigentes, mas pode também ser entendida
como uma forma de resistir e, talvez, uma das unicas possibilidades para
sobreviver em um entorno social violento (Vergueiro, 2015).

Para os(as) usuarios(as) que ndo querem ser reconhecidos como
pessoas frans fora do servico de saude, as identidades frans carregam
consigo o estigma, a discriminagédo e o preconceito. Assim, ha pessoas que
realizaram mudangas corporais no contexto da transigdo de género e que néo
se identificam como pessoas trans, mas como pessoas do género ao qual se
afirmam, conectadas com uma construgdo binaria de género (Lev, 2004;
Giammattei, 2015). Talvez a vontade seja mesmo a de n&o ser visivel como
transexual. Almeida G. (2012) denomina essa situacdo de ‘direito a

indiferenca’. Nesse sentido, para Almeida A. S. (2018), tornar-se invisivel
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pode ter a implicagdo positiva de tentar superar a deslegitimacdo da
existéncia. Mas, ao mesmo tempo, considera-se que isso pode ter impactos
na visibilidade politica do movimento trans.

As travestis ainda enfrentam o desafio da invisibilidade e do
reconhecimento como vidas legitimas, com vulnerabilidades singulares e
sociabilidades unicas (Teixeira et al., 2018). Nesse sentido, reivindicar o
reconhecimento como mulher frans, em detrimento daquele como travesti € a
expressao do binarismo que, diante das violéncias sofridas, apresenta-se
como um possivel caminho para a sobrevivéncia e superacédo da decepgao e
do abandono. E a expressdo de uma performance identitaria, que legitime a
existéncia, nas diversas interagcdes sociais da pessoa.

Para Valente o servico de saude deveria ir até as travestis. Talvez
visita-las em seus locais de morada, ouvi-las em suas demandas e, assim,
pensar os planos de cuidados buscados e possiveis. Disse ainda que
acreditava que, primordialmente, era necessario encontrar profissionais
sensiveis para compreender as travestis para além de sinais e sintomas
clinicos.

Para Valente as travestis ttm demandas que precisam de respostas
imediatas. Isso acontece porque a vida delas é repleta de incertezas. Hoje
estdo aqui, amanh& podem estar em outra cidade. Hoje comparecem ao
servico de saude, amanh& podem perder a vida. Quando da criacdo do
servico, alguns desafios no cuidado em saude das travestis ja eram
apontados, como a dificuldade em aderir ao trabalho proposto, que associava-
se a uma pratica de (des)territorializagdo, em que uma vida marcada pelas
mudangas desafiava a longitudinalidade e a construgdo de vinculos no
cuidado.

Carmen, a coordenadora do servigo, também relatou a desconfianca
das travestis, a época da criacido do ambulatério, em relagdo a um servigco que
se propunha a acolhé-las, traduzida pelo receio em serem submetidas a
tratamentos e exames compulsorios. Além disso, ela relata o proprio

aprendizado das adequacgdes da clinica que dessem conta de demandas que
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transpéem o corpo e alcangam a determinagao social do processo saude-
adoecimento-cuidado delas.

Nesse sentido, assumir uma performatividade frans em detrimento de
uma performatividade travesti como fez Marilda, pode ser uma estratégia para
superar a decepg¢ao e o abandono quando da expressao identitaria. Através
da observagao participante, no dialogo com usuarios(as) do servigo e seus
profissionais, identificou-se o que Rocon, Silva, Sodré (2018) apontam em seu
trabalho de que as mulheres trans tém tido melhor acesso ao processo
transexualizador em comparagao as travestis, que frequentemente sao
associadas, de maneira hostil, a marginalizagdo, criminalidade e prostituigdo
(Rocon et al., 2020). Ser capaz de performar uma “mulher trans verdadeira”
por meio da reproducdo das normas de género, atreladas ao género feminino,
significa desvincular-se da travestilidade e, assim, ter melhor aprovagéao para
0 processo transexualizador (Bento, 2008; Rocon et al., 2018; Rocon et al.,
2020). O que leva a questionar se o processo transexualizador, tal qual é
proposto hoje, faz sentido para as travestis.

O segundo aspecto da concepgédo de identidade como decepgéo e
abandono, diz respeito a perspectiva de abandono associado a expressao de
determinada identidade, seja no @mbito familiar, seja no servigo de saude. Ou
seja, performar uma identidade trans pode fazer com que uma pessoa tenha
que abandonar sua familia, casa ou mesmo o cuidado em saude.

Nao foi apenas Marilda que péde compartilhar acerca da concepcgao de
identidade como decepcéo e abandono, especialmente com as travestis. O
estigma do grupo é reforgado pela associagdo importante que existe entre
travestis e prostituigcdo (Pelucio, 2004). Como menciona Vicente:

Eu n&o importo néo, entendeu? Assim, o meu esposo ele tem
medo da noite, do perigo que é... o homossexualismo ja é um
perigo, o travesti é mais ainda, que vive na linha do vermelho,
do perigo, do risco. Entendeu? Da noite, da prostituicdo, dos
cafetbes, das pessoas maltratarem, machucarem, o medo
nosso é esse. Da violéncia, da violéncia! Dele entrar no
mundo do crime, de roubar, de usar drogas, entendeu? Da
bebedeira, isso € o meu medo. (Vicente, pai de Amadeu)
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A construgao de uma performance identitaria n&o € linear, exata e sem
descontinuidades e nuances. Também é limitada pela interagdo com a familia.
A entrevista de Maria Eduarda indica como seria a resposta de sua familia se
pudesse expressar-se enquanto travesti, elucidando como o abandono pode
manifestar-se nessas situagcdes e como o medo dele opera a performance de

uma identidade o mais proximo possivel das normas:

Porque eu até entdo ndo entendia o que eu era e eu fui
ler, fui conversar com varias pessoas, blogs e tudo mais,
para entender se eu era de fato a mulher que eu sentia
né?! Saber se tinha essa sigla de mulher transexual e
tudo mais ou se era somente travesti. E ai veio o peso,
porque a sociedade estipula uma teoria sobre a travesti
que é muito errada, que é sO puxada para o profissional
do sexo, pro programa, pra barraco e tudo mais, e eu
pensei: “‘gente, minha familia ndo vai me aceitar.
Reservada e conservadora do jeito que €, eu virar para
minha mée e para o meu pai e falar que eu sou travesti,
vdo me bater e colocar para fora de casa. Meus amigos
também ndo vdo. Minha profissdo, eu sou rodeada de
homens, de fazendeiros, de fornecedores, e eu pensei
gente tudo wvai ruir, tudo vai por agua abaixo
simplesmente pela minha necessidade”. E eu sempre fui
muito centrada, entdo eu li bastante, busquei entender e
de fato eu vi que eu era uma transexual, me
enquadrando como mulher trans. Falei poxa, tem uma
luz!! Entdo eu ja vou entender e saber como eu vou
passar isso para meus pais e para todo mundo. E gragas
a Deus fui bem recebida, contei com a minha méae que
eu ia fazer tratamento hormonal e tudo (Maria Eduarda,
31 anos, mulher trans).

O relato de rejeigao, violéncia e perda dos lagos familiares mostra uma
possibilidade de pensar as dinamicas das relagdes familiares das travestis
como sendo de mais ruptura e abandono do que das pessoas trans.

A narrativa evoca uma certa hierarquia performatica na qual, diante da
impossibilidade de adequar-se integralmente ao binarismo e a

heteronormatividade, a homossexualidade aparece em ‘vantagem’ em
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relagdo a transexualidade. Esta ultima ainda indicaria ‘vantagem’ em relagéo
a travestilidade — ainda que a homossexualidade e a transexualidade
carreguem consigo diversos enfrentamentos e violéncias.

Ou seja, fora da heterossexualidade cisgénero, quanto mais proxima a
pessoa estiver da homossexualidade e da expressao das caracteristicas ditas
femininas ou masculinas para o género ao qual afirma pertencer, mais ela se
aproximara da identidade como protecgao ideal. Nesse contexto, quanto mais
a pessoa se aproximar da performance travesti, maiores as possibilidades de
decepgao, rompimentos e abandono. Revelando, novamente, como a
passabilidade cis € um elemento de protecdo e/ou abandono. Nos registros
de familiares nas consultas ouviu-se “eu pensava que ele/ela era gay; antes
fosse, né!? Ser trans é pior’, exemplificando a hierarquia performatica
apontada e a decepgao de uma performance frans para a familia.

A partir do momento em que se reconhece uma categoria de
expressdo, a familia figura com maior possibilidade de proporcionar apoio,
cuidado e acolhida. O exemplo de Maria Eduarda mostra como esse apoio é
essencial para a saude:

O que é ter saude pra vocé?

Ah, é apoio, estar bem, vocé ter com quem se espelhar e
apoiar, buscar apoio né, porque as vezes a gente ndo tem a
nocgéao de buscar apoio. Acho que cé tendo ali a pessoa apta
a essa busca ja te traz uma segurancga. (Maria Eduarda, 31
anos, mulher trans)

Ou seja, para as pessoas trans a transformagéo dos corpos constitui-
se como locus fundamental para a producédo de saude ou de adoecimento, a
depender do sucesso ou n&o dos recursos utilizados (Rocon et al., 2017).
Nesse sentido, ha um conjunto de concepgdes e praticas que derivam da
suposicao de que existem apenas dois géneros e que aqueles que se desviam
devem ser desafiados, castigados ou persuadidos em diregdo a normatividade
(Ehrensaft, 2011). Nas entrevistas com as familias, a identidade transexual

muitas vezes é significada como decepgéo, justamente por ndo se encaixar
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nessas “caixas de género” o que, em muitos casos, pode também levar ao

abandono:

Eu sempre quis ter um filho homem. Eu sentei foi na
colher’?, mas eu senti que era homem. Nasceu homem,
mas desse jeito. (lvone, mae de mulher trans)

Ela ndo vai ser trocada de sexo porque ndo tem como,
entendeu? Como Deus me deu ela, eu acredito que vai
ser ela! Se ndo for, com o tempo isso igual eu falo pra
ela, com a idade que ela tiver seus dezesseis anos pra
frente ai ela vai caminhar com os proprios pés. (Renata,
m&e de adolescente trans)

Uma menininha muito doce, muito carinhosa, muito
feminina, que adorava vestidinho, que adorava brincar
com as primas. Era delicada, mas ndo aquela delicadeza
exagerada. Era delicada na meiguice, no cuidado com o
sentimento das pessoas. Mas, assim, gostava muito na
escola de brincar de capoeira. Quando eu pegava na
escola ela vivia suja, era muito “molequinho” nesse
sentido, mas nunca masculina né?! Mas também nunca
fiquei muito preocupada com isso. Mas é isso, a infancia
dela é de uma menina muito doce, muito carinhosa.
(Tereza, mée de adolescente trans)

Diante desse contexto teria o credenciamento do servigo no ambito do
Processo Transexualizador construido fluxos e protocolos que nao se
adequam as reais necessidades das travestis? Teria esse processo produzido
impeditivos as suas performances identitarias no servigo de saude? Os
protocolos do servico de saude respondem as necessidades das travestis?

Por sua vez, o discurso expresso por Marilda conduz a refletir se ha no
servigco mulheres trans que, mesmo identificando-se como travestis, buscam

adequar-se a identidade frans feminina, para que nao esbarrem com a

2 Segundo Ivone compartilhou, ha um experimento ao qual as mulheres gravidas podem se
submeter para “descobrir o sexo do bebé”. Funciona da seguinte forma: a mulher gestante
pede que algum(a) amigo(a) ou familiar esconda uma colher e um garfo, embaixo de
almofadas distintas, enquanto ela ndo estiver no recinto. Sem saber qual almofada contém
uma colher e qual almofada contém um garfo, a mulher gestante adentra novamente o recinto
e senta-se em cima da almofada que escolher. Se ela se sentar em cima da almofada que
escondia a colher, sera mae de uma menina. Se ela se sentar em cima da almofada que

escondia o garfo, sera mae de um menino.
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decepcdo e o abandono no local em que almejam cuidado. Assim, sdo as
travestis que estdo ausentes no servico de saude ou as suas performances
identitarias ndo seriam possiveis nesse e em outros espagos que nao fossem

as ruas?

4.2.3 “Nunca é tarde pra gente consertar, né? Pér a vida no eixo certo”:
o sentido de “identidade como projeto”

O sentido de identidade como projeto é expresso por um sentido de
projeto, um vir a ser. Ou seja, performar uma identidade que legitime a
existéncia, e aprimore os relacionamentos com a familia e/ou com o servigo
de saude.

O caso de Marilda ilustra a discussao dessa categoria de analise, na
medida em que o projeto tem relagcdo com a suposta superagdo de um
passado que a afastou da familia e do cuidado em saude. Assim, foca-se em
como a construcdo discursiva ao diferenciar transexuais de travestis
(problematizando a tentativa de dividi-las de forma essencialista) também
opera para dizer quais vidas poderao buscar um melhor futuro ou nao e, por
isso, porque performar essa ou aquela identidade.

Marilda considera ter tido sempre proximidade com a mae, tios, tias e
avo. Essa ultima teria sido a responsavel pela sua criagcdo. O contato com o
pai ocorreu somente em uma ocasido. No entanto, descreve sua familia
atualmente como “é s6 eu e minha méae, o resto € agregado”. A familia pode
ser inicialmente entendida como um conceito crucial de analise porque define
a estrutura inicial e basica da inter-relacao entre os individuos com seu espaco
e o0 ambiente social (Pareja et al, 2016). Observa-se que os valores
heteronormativos também interferem no contexto da familia.

S&o comuns os relatos de rompimento com a “familia de sangue” ou de
expulsdo de casa no inicio do processo de “transicdo” para uma identidade
travesti (Sander e Oliveira, 2016). Assim, expressar uma identidade o mais
préximo possivel da norma pode permitir que Marilda (e outras pessoas trans)

resgate(m) ndo somente os lagos familiares, mas também com o servigo de
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saude. Ela conta que, quando da expressdo de uma performance travesti,
mudou de cidade e, com isso, perdeu o acompanhamento com o ambulatério.
Atualmente, esse movimento de “resgate” ocorre de uma forma mais intensa
e regular, quando Marilda reitera uma performance de mulher trans.

Em relagdo a aceitacdo de travestis e transexuais pelas pessoas de
suas familias, deve se considerar que ela pode ocorrer a partir de processos
que circunscrevem formas de relacionalidade e n&o simplesmente como uma
questdo de “aceitar ou nao aceitar’, como o que € também observado em
relagdo as familias de pessoas homossexuais (Oliveira L., 2013; Machin,
2016). Assim, os sentidos de aceitagdo podem estar imbricados nessa
compreensao de relacionalidade, ou seja, em sentidos especificos e
particulares de reconhecimento e pertencimento.

Retoma-se neste capitulo, entdo, a nogdo de relacionalidade
(‘relatedness’), conforme abordado por Carsten (2000), em que importa
considerar o processo pelo qual tanto os lagcos estabelecidos pela
consanguinidade como aqueles forjados a partir de outros contextos sociais,
podem constituir uma “familia escolhida” pelo proprio sujeito. Nesse processo,
os lagos se articulam e se transformam mutuamente, permitindo que um
projeto de identidade seja construido, promovido, reconhecido, aceito.

No caso das travestis especificamente, ha que se levar em
consideragao a “familia da rua”, que pode se constituir a partir das relagdes
intergeracionais de travestis nas “ruas de prostituicdo”. Assim, a
relacionalidade entre “tias” e “novinhas”, como sdo denominadas as travestis
veteranas e as novatas, podem construir relagées de cuidado e parentesco
(Sander e Oliveira, 2016). Nesse sentido, ao pensar o conceito de
relacionalidade considera-se a importancia de todos esses lagos, relagcbes e
familias, nas formas de sociabilidade e solidariedade construidas em
contextos de consideravel adversidade ao longo do processo de percepgéao e
construcao de si.

Em relagdo a Marilda, o cuidado da familia consanguinea em
momentos de adoecimento parece ter sido crucial como um dos elementos

processuais que exemplifica a questdo da relacionalidade, vinculada a
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aceitacado, ao reconhecimento e ao pertencimento em seu nucleo familiar.
Talvez por isso, a identidade trans como projeto para o futuro pode configurar
uma alternativa para se buscar o cuidado pelo servigo de saude como uma

maneira de pertencimento/reconhecimento familiar:

Uma vez ela [mée] quis vir [ao servigo de saude], a outra
vez eu chamei. A outra vez mandaram eu chamar ela, e
a outra vez que ela veio com o meu padrinho — que é o
meu tio — eles vieram sozinhos, foi no comecinho do
projeto (...) a gente teve uns probleminhas e eles
procuraram o ambulatério pra poder saber como que
eles conseguiam e poderiam me ajudar em casa. Ai foi
até um fato interessante, que o ambulatério gostou
muito, porque nenhuma familia nunca tinha feito isso.
Foi a primeira familia que veio — sem que eu soubesse
— procurar ajuda pra poder me ajudar em casa. (...) Pra
mim é muito importante. Pra mim é muito importante (...)
todas as vezes que eu fiquei doente, mesmo depois de
certos dramas, eles nunca me deixaram na mé&o. Mesmo
pra arrancar um dente eu posso ter certeza que eles
estdo todos ali na porta.

E, nesse contexto, Marilda traz a busca que a familia fez no passado,
aparentemente visando seu cuidado, resgatando uma nogéo de que o cuidado
implica algum tipo de responsabilidade, de compromisso para com o outro.
Afirmando, inclusive, um envolvimento emocional e um despender de energia
para efetivar um cuidado (Tronto, 1997). Talvez fosse esse cuidado que |he
parecia ser negado, quando do pedido de encaminhamento pela médica
recém-chegada ao servi¢o de saude. E é esse cuidado que ela parece querer
resgatar:

Ajudou bastante, mas € aquela coisa, o ser humano tem
o livre arbitrio, né? Se a gente pudesse voltar atras e
fazer diferente, fazer novas escolhas, hoje em dia a
gente — estou falando por mim — eu estaria numa
posicdo melhor. Eu digo até por esse fato mesmo que
eles vieram. Se eu tivesse escutado la naquela época,
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se eu tivesse parado pra poder pensar, levado a minha
vida por um outro rumo, até por causa da questdo da
saude mesmo, né? Que eles estavam preocupados, o
ambulatério estava preocupado, hoje em dia tudo teria
sido diferente. Hoje em dia tudo estava melhor, tudo
estava se encaixando. Mas ndo, eu tomei a deciséo de
ir pra outro caminho, mas nunca é tarde pra gente
consertar, né? Pér a vida no eixo certo.

Para compreender o cuidado de que Marilda fala, na relagcdo com sua
familia, servico de saude e expresséao identitaria, retoma-se o dialogo com
Ayres (2004). Quando se fala de cuidado”, humanizagdo ou integralidade,
quase sempre se faz referéncia a um conjunto de principios e estratégias que
norteiam, ou devem nortear a relagdo entre um sujeito, o paciente, e o
profissional de saude que lhe atende. Assim, ao abordar esses tépicos, no
sentido de seu compromisso com valores contra faticos validados como bem
comum, fica evidente a inseparabilidade deste plano individual do plano social
e coletivo, porque a prépria ideia de valor sé se concebe na perspectiva de
um horizonte ético, que s6 faz sentido no convivio com um outro.

Ademais, a propria constru¢cdo das identidades individuais se faz, na
interacdo com o outro, nas inumeras relagdes nas quais qualquer individuo
esta imerso, ja antes mesmo de nascer (Ayres, 2004). Isso também ocorre,
pois n&o apenas os horizontes normativos que orientam os conceitos de
saude e doenga sdo construidos socialmente, mas os obstaculos a felicidade
que estes horizontes permitem identificar sdo também fruto da vida em
comum, e sO coletivamente se consegue efetivamente construir respostas
para supera-los. Dessa forma, ndo faz sentido pensar os valores contra faticos
associados a saude sem a socialidade dessa experiéncia.

Diante disso, a historia de Marilda exemplifica uma conexao do cuidado
com essa perspectiva que atrela a pratica com um plano social e coletivo e
partilha sentidos e significados socializados. Ou seja, sua concepgéo de
identidade é significada a partir da interagdo com a familia e, a partir disso,

3 A discussao de cuidado proposta por Ayres (2004) ¢ apresentada na Introdugdo desta tese.
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conecta planos e projetos para o futuro. Ser feliz seria a expressdo de uma
performance, legitimando sua existéncia e permitindo a aceitagdo e o
reconhecimento na familia, no servigo de saude e na sociedade.

Assim, pensar o seu cuidado em saude é enfrentar o discurso
normativo hegemodnico que reitera a relagdo travesti-Aids-prostituicao.
Haveria outras possibilidades existenciais de cuidado para corpos
marginalizados e relegados a rua na “calada da noite”? Problematiza-se o que
Marilda apresenta em sua fala como sendo uma concepcéao de “conserto” ou

de “eixo certo’ em sua vida:

Tem pouco tempo. Nao tem muito tempo ndo, deve ter
uns quatro anos. Antigamente era o grosso mesmo, era
travesti, era bem o baixo mesmo, traveco. La quando eu
comecei quando eu “tava” com dezoito — “t6” com vinte
e nove — comecei com dezessete pra dezoito era bem
baixo mesmo o linguajar. De uns quatro anos pra ca que
a gente ouve falar em mulher trans, trans (...) Pra mim
foi assim: homossexual, travesti e hoje em dia trans,
independente de eu ter feito a cirurgia ou ndo. Hoje em
dia eu me vejo como trans, eu hdo me vejo como
travesti.

Pergunta: E por que vocé acha que ocorreu essa
transicdo?

Como eu posso te explicar? Pelo fato das minhas
atitudes, pelo fato dos meus habitos, pelo fato das
minhas escolhas, da minha atitude de vida, eu acho que
eu me enquadro mais como trans, entendeu? N&do como
travesti (...) A mulher trans ela é mais, como eu posso te
dizer? Mais mulher mesmo, mais da sociedade, € aquela
pessoa que busca fazer uma faculdade, busca entrar no
mercado de trabalho, busca uma colocagdo. Agora a
travesti ndo, a travesti infelizmente ela é vista como
profissional do sexo.

74 Referéncias a fala de Marilda, apresentada anteriormente.
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A decepc¢ao, o abandono, o medo da violéncia, da prostituicdo, do uso
de drogas e de roubos colocam as travestis em um lugar de existéncia sempre
a margem. Expressdes como “o baixo mesmo”, “traveco”, “o grosso mesmo’””,
nos contam de uma vida marginal, que parece ndo merecer respeito ou ter
direito a existir e ser cuidada. Marilda expressa a ideia conectada com a leitura
social de que a travesti s6 pode ser profissional do sexo.

Diante disso, torna-se importante considerar que o discurso sobre as
travestilidades, seja cientifico, midiatico ou militante, esta extremamente
entrelacado com o que é dito sobre as transexualidades, como no caso de
Marilda, que afirma uma expressao identitaria (mulher trans) enquanto nega
a outra (travesti). Isso pode ser um reflexo da constru¢do binaria entre um
polo mais feminino e um menos feminino, definido, por exemplo, pela
aparéncia fisica, pelo desejo da cirurgia, pelo “uso” do pénis nas relagdes
sexuais, entre outros, que dizem que o “apice da feminilidade” seria a “mulher
heterossexual” (Barbosa, 2013, p. 366). Ao anunciar essa diferenciacéo,
Marilda anuncia também um projeto para seu futuro, em que sai da margem
incorporada pela travestilidade e alcanga o reconhecimento e o pertencimento
ao ser “mais mulher mesmo, mais da sociedade’.

Assim, pensar os corpos e identidades trans como fixos, simplesmente
saindo de um polo masculino/feminino direto para um polo
feminino/masculino, € ndo admitir as interfaces presentes entre as mais
diversas formas de existir e expressar-se em relagdo ao género (Bento, 2008).
Essa concepcéao de identidade reflete a concepgéao binaria das expressoes de
género, ao evidenciar que ha performances identitarias condenadas a nao ter
um futuro, enquanto outras poderao existir sob a suposta protecdo da norma
hegemonica. Destarte, pode-se perceber que as narrativas das pessoas trans
projetam para um contexto de duvidas, angustias, soliddo e um medo
constante de ser rejeitado(a) (Bento, 2008).

Uma dita transicdo da travestilidade para a transexualidade parece

mostrar um caminho percorrido por algumas pessoas frans, que as colocam

> Referéncias a fala de Marilda, apresentada anteriormente.

6 Referéncia a fala de Marilda, apresentada anteriormente.
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inevitavelmente no binarismo, para que elas possam existir para si e para os
outros. Entretanto, diante das violéncias sofridas, essa expressdo da
identidade como projeto pode ser entendida como uma estratégia até mesmo
de sobrevivéncia: lidar com as normas adequando-se 0 maximo possivel a

elas, para nao mais sofrer a violéncia decorrente delas. Assim,

considerando-se as violéncias as quais pessoas trans se expdem
quando sao vistas enquanto tal, a busca pela invisibilidade por parte
de algumas delas ndo deve ser lida necessariamente como uma
reproducdo acritica do cistsexismo dominante, ou como um
conservadorismo problematico. Esta busca deve também ser vista
como uma possibilidade de resisténcia as normas de género
dominantes (patriarcais e cis+sexistas), e em muitos casos,
possivelmente, como uma das poucas formas de sobrevivéncias a
um entorno social hostil. Assim, n&do creio que devamos criticar a
busca por esta invisibilidade sem antes fazer uma analise critica e
afetiva da(s) situagéo(des). (Vergueiro, 2015, p.214)

A questao torna-se, entdo, performar uma identidade que permita o
sentimento de reconhecimento e pertencimento a uma familia, ao “ser mais
da sociedade”, “fazer uma faculdade” e “entrar no mercado de trabalho””, por
exemplo. Isso, por sua vez, poderia permitir também o reconhecimento como
cidada, com direito a saude.

Além disso, o discurso acionado por Marilda, em sua reaproximagao
com a mae, pode exemplificar uma estabilizagdo normativa a partir da
categorizagdo da mulher como um sujeito “voltado para o outro” (Strathern,
2014). Destarte, questionar as possibilidades de estratégias de cuidado “para
quem” e “sob que circunstancias”, pode permitir ampliar a compreensao
dessas questdes.

A concepcgéo de identidade como projeto elucida a busca por uma
aproximacao com a representacdo da mulher e a vontade de “escapar” das
representacdes, que poderiam fixa-la com a identidade travesti, compondo um
conjunto de praticas ritualizadas de “purificagdo”, visando anular um passado
“impuro” (Douglas, 1966). Isso acaba por evidenciar praticas classificatorias

que permeiam um dado contexto sécio-historico-cultural em que determinadas

7 Referéncias a fala de Marilda, apresentada anteriormente.
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praticas de controle, vigilancia e puni¢ao sobre os corpos sao reiteradas para
garantir o que, entende-se como “pureza”, a “ordem das coisas” € o0 dominio
dos “riscos poluitivos” (Douglas, 1966; Foucault, 2014).

A mulher trans vista como “mulher mesmo”, “da sociedade”, com uma
construcao de vida que prevé estudos formais e a inser¢ao no mercado de
trabalho, parece indicar uma identidade domada. Aprisionada em uma
concepgao, que insiste em moralizar habitos, estilos de vida, silenciar
diferencas e reiterar papéis sociais adequados para homens e mulheres.

Muitas vezes esse discurso se apresenta a partir de uma construgao
discursiva hegemonica sobre as identidades possiveis e legitimas em uma
determinada sociedade. Por isso, a compreensao da transexualidade como
experiéncia identitaria também confronta aquela utilizada pela medicina e
pelas ciéncias “psi” (referentes a psicanalise, psicologia e psiquiatria), que
relacionam, predominantemente, o campo da sexualidade com a biologia. Isso
ocorre por reiterarem que a experiéncia identitaria da transexualidade se da
pela “ndo conformidade” do sujeito com sua genitalia bioldgica.

Ao tensionar a perspectiva de uma constru¢do das identidades e
corpos frans como incorretos as genitalias, que deveriam expressar um
determinado comportamento social adequado a homens e mulheres conforme
seus corpos, ampliam-se as possibilidades existenciais. Todavia, ainda
observa-se um espaco reduzido para a agéncia dos sujeitos dentro do campo
da medicina e das ciéncias “psi”, o que evidencia que um dos motivos para a
busca hoje pelo Processo Transexualizador, aparato legal para assegurar o
acesso ao cuidado em saude no Sistema Unico de Saude para a populagdo
trans (Brasil, 2013c), € a procura das pessoas frans para terem sua
inteligibilidade, sua identidade, sua existéncia reconhecida e/ou autorizada
dentro dos discursos médicos e “psi” (Bento e Pelucio, 2012; Barbosa, 2013).

E importante ressaltar que esse reconhecimento e/ou autorizagéo
ocorre por meio de um processo de retroalimentacido, entre profissionais e
usuarios(as) dos servigos de saude, do que € “ser” ou “ndo ser” ou “ser para
além de” uma pessoa trans para o Processo Transexualizador (Bento, 2014;
Teixeira, 2016). Segundo essas autoras, nesse (re)aprendizado de si, a
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concepgao de identidade como projeto reflete uma série de dindmicas
discursivas e praticas inter-relacionais, (re)produzidas e/ou (des)construidas
na perspectiva de que ha corpos que “necessitam” de uma classificagdo das
ciéncias meédicas e “psi” para terem direitos a um cuidado em saude efetivado
pelo Estado. Isso exemplifica o controle e selecédo das vidas, que interessam
ou n&o interessam, existem ou ndo existem, sdo possiveis ou nao).

Apesar de se observar a presenga de um “modelo” que reconhece e/ou
autoriza a existéncia de um sujeito enquanto trans, esse modelo é
reconstruido nas experiéncias diarias dos sujeitos em contato com as varias
esferas sociais, como a saude (Bento, 2008). Assim, a concepgédo de
identidade como projeto surge como possibilidade de, ao adequar-se as
normas de género, adequar-se também as normas que permitem que o
cuidado em saude se efetive.

Nesse contexto, os sujeitos frans, ao mesmo tempo em que
questionam, reiteram e desorganizam a categoria naturalizada do humano,
denunciam de forma implicita ou explicita, que as normas de género nao
estabelecem um consenso absoluto na vida social, o que desafia as fronteiras
entre a experiéncia individual e a necessidade de reconhecimento social
(Benedetti, 2005; Teixeira, 2013). Importante considerar que para Butler
(2016), as normas de género ndo apresentam um carater “absoluto” e, por
isso, precisam ser constantemente reiteradas. Assim, por mais que o0s
discursos médicos e “psi’ sejam elementos centrais para a construgdo dos
corpos, subjetividades e identidades, é possivel observar uma variedade de
sentidos sobre o que é ser/ter uma identidade trans na vida pratica (Leite
Junior, 2011; Barbosa, 2013).

O questionamento feito por Borba (2016b) sobre “como um individuo
se torna um sujeito (transexual) legitimo para os propésitos institucionais do
cuidado a saude trans-especifico brasileiro?” (p. 36), leva a refletir que por
mais que os servigos (0 aqui relatado e o por ele estudado) sejam diferentes,
o fendmeno da desconstrugao-reconstrucdo e as descontinuidades de
identidade de género s&o elementos comuns. Esse fendbmeno pode ilustrar

como os sujeitos interagem, (re)produzem, (re)criam, (re)confeccionam e/ou
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resistem as formas de um ‘“imperativo diagndstico” relacionado a uma
identidade trans fixa, unica, homogénea, estavel, verdadeira (p. 67).

Nesse cenario de disputas, os servicos e profissionais da saude
apresentam-se como um /6cus possivel de encontros e desencontros para o
cuidado integral em saude (Ayres, 2004). Servigos e profissionais poderiam
contribuir com o processo de (des)construgao identitaria e de expectativas do
sujeito e de sua familia, por exemplo, a partir do reconhecimento e
acolhimento dessas demandas, que vao para além de aspectos puramente
biolégicos, bem como da promogdo de uma perspectiva em que as
identidades sao fragmentadas, relacionais, dinamicas (Hall, 2015).

As pessoas podem ser/ter ambivaléncias, apresentar elementos
aparentemente oposicionais e antagbnicos em sua identidade (Bhabha,
2013). Como entdo seria possivel pensar as fronteiras identitarias que
cruzamos e que nos cruzam, ocupando varios espacos a depender dos
contextos, sem a necessidade de sermos/termos uma identidade cristalizada,
unica, indivisivel (Anzaldua, 2005)7?

Promovendo as subjetividades, identidades e singularidades, a
diferenca deve ser analisada a partir das formas que discursos especificos
sobre ela sdo constituidos, contestados, reproduzidos e ressignificados.
Assim, a diferenga pode tanto criar barreiras, demarcacodes, diferenciagoes,
fronteiras fixas e imutaveis, como pode apresentar-se por meio de um aspecto
relacional, contingente e variavel.

A diferenga, nessa perspectiva, vai para além de um marcador
exclusivo de hierarquia e opressdo. Sendo necessaria a problematizacéo de
como as diferencas tém operado em cada contexto para que diante de
situagdes de opressdes sejam formuladas estratégias para enfrenta-las (Brah,
2006). Compreendendo que “nossas lutas sobre significado sdo também
nossas lutas sobre diferentes modos de ser: diferentes identidades” (Minh-ha,
1989 apud Brah, 2006, p. 371).

A partir dessa trajetoria considera-se relevante enriquecer a Politica
Nacional de Saude Integral LGBT (Brasil, 2013a) com reflexdes sobre as
diferentes performances identitarias, sua relagdo com o Processo
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Transexualizador e suas implicagdes no cuidado integral em saude das
pessoas trans. Nao se trata de estabelecer uma receita pronta para os
servicos de saude. Porém considera-se ser importante pensar formas de
desenvolver um processo de sensibilizagdo e (des)construgdo com os
préprios servigos, profissionais e estudantes da saude para problematizacao
dos “reducionismos” biologicistas na/da formagdo e atuagdo profissional
(Barros, 2016; Raimondi et al., 2019a). No sentido de que o cuidado em saude
se aproxime do respeito efetivo e valorizagao de formas particulares, diversas,
de se vivenciar as identidades (Borba, 2016a).

Destaca-se, a partir da historia de Marilda, os elementos que permitem
correlacionar performatividade identitaria e familia, no contexto da atencao a
saude. A historia compartilhada explicita como as pessoas frans podem
construir significados para suas vivéncias particulares, captar a fluidez de
suas posicdes e deslocamentos, identificando a especificidade de
experiéncias, que nao se encontram fixas ou congeladas em verdades
definitivas (Teixeira, 2012). Marilda conta de uma expresséo identitaria, que
permita que ela exista no mundo e, assim, tenha direito ao cuidado na relagao
com sua familia de origem e no servigo de saude. O resgate da vivéncia com
a mée, considerada hoje sua familia e com a qual vive junto, permite que ela
se (re)conheca enquanto mulher trans e tenha acesso ao cuidado de si que
negou no passado.

A nocgao de relacionalidade se expressa no processo de (re)construgao
identitaria a partir dos lagos estabelecidos pela consanguinidade indicando
sua relagdo com o cuidado em saude buscado pelas pessoas trans. Esse
processo acaba evidenciando a reiteragcao e a manutencado de construcdes
identitarias baseadas em processos hierarquicos de poder e saber, que
cristalizam identidades a partir de determinados esteredtipos.
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4.3 Concepgoes de Saude

Neste capitulo apresentam-se os sentidos e significados de saude que
emergiram do campo através das entrevistas, grupos focais e observagao
participante. Quando se pensam as performances frans e as interfaces com
as concepcdes de familia e saude, torna-se necessario entender o que é
considerado saude pelas pessoas frans e seus familiares. Partindo do que
apontam Uchéa e Vidal (1994), as nogdes de saude e doenga, ainda que
aparentem simplicidade, fazem referéncia a fendmenos complexos, que
integram elementos bioldgicos, sociolégicos, econdmicos, ambientais e
culturais, o que viabiliza diferentes concepg¢des a seu respeito.

Ao analisar as significagdes de saude das pessoas que participaram
desta pesquisa, evitou-se assumir uma postura de que a palavra saude possui
um mesmo sentido para todas elas. Além disso, buscou-se as significagdes
das concepcdes de saude na interacdo entre as pessoas transexuais,
familiares e servigo de saude. Dessa forma, evitou-se produzir “leituras dos
processos de saude e doencga desconectadas do que se expressa pelas
préprias pessoas trans” (Rocon et al., 2017, p. 529). Destarte, para além de
apreender as concepg¢des de saude dos(as) participantes da pesquisa, busca-
se problematizar as relagdes que essas tém com as concepgdes de familia e
performances identitarias.

Procura-se refletir sobre os possiveis encontros e desencontros nas
falas das pessoas trans e na de familiares de pessoas frans, quando o assunto
€ saude. Assim, ndo se considera um conceito unico de saude, fixo, e aplicavel
a qualquer pessoa frans, muito menos um modelo de saude que deva ser
seguido.

Problematiza-se que, apesar de familia, identidade e saude serem
elementos distintos, apresentam uma construgcdo de sentidos bem
semelhante, a partir do material de campo. Isto poderia inclusive ampliar as
percepcdes das relacdes estabelecidas entre esses temas na vida das
pessoas transexuais. Nesse sentido, identificou-se trés sentidos nas
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concepgdes de saude dos(as) participantes da pesquisa, articulados também
as interfaces desses com as concepcgdes de familia e identidade. Sao eles:
“Saude como protecéo ideal”, “Saude como decepcéo e abandono” e “Saude
como projeto”. Cabe destacar que esses sentidos se interseccionam nas

concepgodes de cada participante da pesquisa.

4.3.1 “Saude pra mim é vocé estar bem”: o sentido de “saide como

protecao ideal”

O sentido de saude como protecgéo ideal emerge do material de campo
gquando as concepgbes de saude sdo expressas atribuindo a saude um
significado favoravel e otimista. Nesse contexto as concepgdes de saude séo
reflexo da conjuntura social, econémica, politica e cultural e, assim, ndo sdo
as mesmas para todas as pessoas. Dependendo da classe social, do género,
da etnicidade em que se inserem, o que também pode ser afirmado quando
falamos de doengas (Oliveira, 1998; Scliar, 2007). Assim, pensar a concepgao
de saude como protecéao ideal envolve a representagao de valores individuais
baseados em concepgdes cientificas, religiosas, filoséficas e culturais.
Valores esses que, por sua vez, estdo inseridos em um contexto sécio-
econdmico-cultural.

A concepcao de saude como protecao ideal constréi-se por meio da
linguagem como um /6cus onde a protecédo € idealizada e esperada e a
felicidade parece ser uma constante. Cria-se a ho¢cdo de um /ocus alcancavel,
quando tudo “esta bem”, e no qual se pode permanecer em constante estado
de bem-estar. Identifica-se essa concepgao a partir das falas que seguem:

Eu acho que saude esta atrelado a bem-estar porque eu
acho que se vocé faz algo que vocé gosta, se vocé
consegue sei la, viver minimamente se sentindo bem eu
acho que isso € um sinal de que vocé é uma pessoa
saudavel. — (Alan, homem trans)

Saude pra mim é vocé estar bem. Saude pra mim é me
olhar no espelho e me ver concretizada, “- Nossa, eu té
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feliz. Hoje eu t6 cem por cento feliz, porque eu sou uma
mulher realizada!”. Satide pra mim é isso! E vocé estar
bem, se sentir bem, resumindo né? — (Nice, mulher
trans)

Salde... satide é o bem-estar, né? E vocé cuidar de
vocé mesmo. Eu acho que é isso que seria saude,
porque se vocé cuidar de vocé mesmo, vocé gostar de
vocé mesmo, vocé tem uma saude boa, vocé néo vai
ficar doente. — (Marilda, mulher trans)

A nocgao de bem-estar, a partir do material de campo, esta vinculada a
um “sentir-se bem, gostando e cuidando de si” e, como expressa Andressa,
com o ato de “olhar-se no espelho e ver-se concretizado(a)’. Nessa
perspectiva, adota-se uma visdo de bem-estar relacionada tanto aos prazeres,
a felicidade, ao “fazer algo que gosta”, quanto a visdo relacionada a
capacidade de ser e viver bem, o que explicita as concepg¢des de bem-estar
subjetivo e psicoldgico, respectivamente (Ryan e Deci, 2001).

A observagéao participante da rotina do servigo de saude e das trocas
estabelecidas entre usuarios(as), familiares e profissionais de saude
evidenciam, que essa nog¢ao de saude € frequente entre as pessoas frans,
especialmente quando estar saudavel é significado como estar confortavel
com as transformagdes corporais vividas. Sampaio e Germano (2017)
apontam em seu estudo com mulheres transexuais e travestis, que o sentido
de saude emergente do campo com as participantes correlacionava-se com o
movimento de construir um corpo tido como feminino. Suas entrevistas
expressavam que a transformacdo desse corpo — que deveria converter-se
em um corpo “feminino” e, portanto, belo, saudavel, admirado e observado —
€ 0 objetivo ao se pensar em saude e na busca por servigos voltados ao
cuidado da populacéo frans.

Em sua tese doutoral, Pelucio (2007) analisa que o sentido de saude
para as travestis também tem relacdo com uma transformagao corporal —
entendida como um processo que nunca acaba — que as mostre aos(as)
outros(as) como belas. Consequentemente, saudaveis e desejaveis para,

assim, nao prejudicarem a vida financeira diante da ndo obtencédo de
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programas por eventuais “desleixos” com a producdo de seus corpos.
Destarte, a saude nao consistiria necessariamente em nao ter uma doencga
organica, mas sim em apresentar-se como “bela”, apesar de qualquer
enfermidade da qual uma travesti pudesse padecer.

Nesse sentido, os(as) profissionais de saude devem ter especial
atencdo quando da expressao da concepgao de saude como protecao ideal
pelas pessoas transexuais. Isso ocorre porque o “bem-estar’ para elas pode
ter forte relagdo com a performance identitaria, que se busca expressar e com
o ideal de familia que se quer concretizar (conforme discutido a seguir). Assim,
a busca por saude ndo necessariamente se expressaria por algum sinal ou
sintoma enfermi¢co, nem por qualquer demanda fisica, de adoecimento
organico, apesar de na maioria das vezes 0s servigos de saude organizarem
seus fluxos e protocolos tendo como ponto de partida a doenga organica e
nao a busca pelo “bem-estar” de seus/suas usuarios(as) — que, inclusive, pode
ser até desconhecido até entéo.

Nessa concepg¢ao observa-se, quando se fala de saude, a estreita
relagdo estabelecida entre saude e familia, nas construgdes de sentido
dos(as) participantes da pesquisa. Reforga-se a nogéo de que a familia tem
importante responsabilidade na saude de seus componentes (Fonseca,
2005). Assim, esse espaco de acolhida € exemplificado e embasado com as
familias, evidenciando a interface das concepc¢des de familia e saude como

protecéo ideal. E o que se observa nas falas a seguir:

Eu acho que sim [ha relagdo entre saude e familia].
Tenho certeza que sim porque acho que familia ta na
base da nossa piramide, né? Que a gente tem uma
pirdmide que a gente precisa: tem uma base pra gente
conquistar outras coisas, e outras coisas e outras coisas
e eu acho que familia ta na base disso. — (Alan, homem
trans)

[Familia] E fundamental sim, pra ter uma saude... a
familia é base e essa base ela ¢é toda: base psicologica,
base emocional, afetiva. E essencial sim. — (Andressa,
mulher trans)
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Eu acho que familia é a base pra vocé ficar saudavel. Eu
acho que familia é o que a gente tem, é a nossa base
pra quase tudo, € nosso apoio. — (Lara, mulher trans)

Torna-se relevante apontar que, ainda que a familia apareca
representada como a base da saude e intimamente relacionada a ela, os
relatos compartilhados pelas pessoas entrevistadas destacam que a presencga
dos membros da familia em suas vidas ocorre principalmente diante das
situacdes de enfermidade. Assim, 0 apoio e a unido associados a concepgao
de familia como prote¢cdo ideal sdo acionados, pelos participantes da
pesquisa, ao descreverem a relacdo da familia com o cuidado em saude das
pessoas que, no caso, se expressa no adoecer. Ou seja, a saude se
concretiza como espaco de acolhida quando a familia também o faz. Observa-
se isso a partir dos relatos a seguir:

[Em relacdo a saude] Ah, eu espero que a familia
acompanhe, igual acompanharam a minha internagdo
né?! Eu acho que a familia tem que acompanhar. Igual
minha m&e acompanhou a minha cirurgia, mastectomia.
Apoio moral, precisa de carinho, precisa da familia estar
la, ajudando, apoiando. Porque sem a familia... se a
familia ndo apoiar, quem €& que vai apoiar né? -
(Samuel, homem frans)

[A familia foi importante para a minha saude] Nessa
questdo do autoexterminio mesmo. Teve meu pai do
meu lado. Teve o acidente que o meu pai e minha méae
‘ficou” do meu lado. Teve a minha depressdo que a
minha ma&e foi até os médicos comigo pra tentar trazer
de volta um pouco da esséncia da pessoa que tinha. Foi
importante ter eles comigo porque tipo... eu acho que é
instinto de familia sabe!? A minha mé&e querer amenizar
minha dor, meu pai também amenizar minha dor, me
proteger. — (Suzana, mulher frans)

[O papel da familia no cuidado em saude das pessoas
é] Quando a pessoa adoece, sabe? [O papel da familia
entéo] E unir! Ndo pode deixar! — (Renata, mae)
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Dessa forma, se a familia € elemento importante para a saude e
concretiza essa protecao ideal principalmente no momento do adoecimento,
como té-la ao lado, apoiando, se ndo houver enfermidade? Nesse sentido, as
narrativas de patologizacédo poderiam ter sentido de aproximar as familias do
cuidado em saude das pessoas trans?

As transexuais conhecem uma linguagem médica e psicologica
apurada, baseando-se em textos cientificos dessas areas para explicar suas
existéncias (Benedetti, 2005). Assim, distanciam-se em seus discursos das
travestis, pautando-se nos argumentos de patologias ou desvios para justificar
suas performances identitarias. Muitas vezes, segundo o autor referido, o
tratamento hormonal e a cirurgia sdo apontados como elementos para
corregcao desses desvios e retificacdo do corpo a personalidade. Assim,
questiona-se se esse discurso patologizante poderia ser importante recurso
acionado para alcancar o pertencimento e o acolhimento familiar, por tentar
aproximar a familia para “cuidar ou ajudar um membro que esta doente”?

Além disso, pode haver nas familias uma preocupagdo em como a
performance de género da pessoa transexual reconfiguraria a organizagéo do
cuidado em saude de seus membros. Assim, a concepg¢ao de saude poderia
ser acrescida do questionamento, por parte dos familiares, de “quem se
responsabilizara pelo meu cuidado em saude ou de meus familiares?”,
gquando da expressdo de uma performance trans. Em especial no caso de
familiares dos homens frans, quando falamos acerca de concepg¢des de
saude, identificamos a preocupagado com a perda da “filha que ndo existe

mais”, o que ilustramos com o relato de Amanda:

Minha mé&e tem doenga nos ovarios e anemia muito
forte. Sempre quem cuida mais sou eu, e ela inclusive ja
falou isso: “ Se um dia eu adoecer, quem vai la cuidar
de mim? Porque homem né&o pode entrar como
acompanhante”. Eu digo que n&o tem problema, que eu
vou, eu sou a filha dela. Quando ela adoeceu eu era
mais nova, entdo eu soO ficava pouco tempo. Depois
disso ndo aconteceu de novo, de ter que ficar no
hospital. Eu ndo sei como ia fazer hoje. — (Amanda,
homem trans)



151

Amanda compartilha a ansiedade de sua mée por, em algum momento
de adoecimento — como ja ocorrido no passado — ndo poder contar com a
companhia e o cuidado de uma filha. Amanda inclusive parece fazer uma
concessao, anunciando que “eu sou a filha dela”’, como se diante do
adoecimento da mae, ele tivesse que performar uma identidade feminina.
Como o papel feminino é associado ao cuidado, a expressdo de uma
performance transexual masculina atua como anunciadora da perda de uma
cuidadora na familia.

Sabe-se que a mulher é compreendida como elemento fundamental
para a cura, seja como méae, esposa ou filha, ja que é ela a primeira pessoa
acionada diante de uma situagdo de adoecimento (Oliveira, 1998). A figura
moral da mae-mulher que desempenha o papel de cuidadora “natural”, com o
dever de zelar pelo bem-estar da familia, posiciona a performance feminina
como responsavel pela saude da familia (Aureliano, 2019; Georges e Santos,
2016).

Assim, considerando as concepg¢des de saude discutidas, ser
transexual pode também significar para as familias um impacto na estrutura
organizadora do cuidado, quando alguém adoece. Diante disso, € possivel
interrogar se a auséncia da “filha que antes existia” — na auséncia de uma
outra figura na familia para assumir esse papel de cuidado — poderia despertar
um certo “medo de adoecer’ em seus familiares? E esse receio poderia
impactar até mesmo em uma maior busca por servicos de saude na tentativa
de evitar o adoecimento? Se sim, os servigos de saude estariam atentos a
essas demandas e a como organiza-las de modo a evitar excessos na
prevencao de enfermidades?

Nos relatos dos(as) usuarios(as) do servigo, a familia (res)significa a
saude como protecdo ideal ao expressar preocupagao com os tratamentos

realizados pelas pessoas transexuais:

Quando eu comecei a ter algumas mudangas mais fortes
na aparéncia foi quando minha mé&e comegou a
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preocupar. “- Mas e ai, vocé ta tendo acompanhamento?
Vocé fez exame? Como é que ta?”, entendeu? Até
entdo, ndo. Quando acontece demais, o fisico alterando,
da aquele baque e comecga a preocupar em relagdo a
Sua saude realmente. — (Bernardo, homem trans)

Ela [minha m&e] normalmente preocupa com a minha
saude, tanto que ela néo tinha muita ciéncia do que eu
ia ter de mudancas. Ela ndo ‘“tava” muito preocupada
com isso. Quando eu fui na “endoécrino” ela ja chegou e
me deu a receita, dai minha mée “- Nossa, ja da a receita
assim e tudo mais?”. Eu falei - Ndo mée, ela viu meus
exames e tudo mais”, ai ela falou “- Nossa, cuidado na
hora de tomar esses horménios, vocé vai cair duro!
Cuidado!”. Toda vez que eu vou tomar hormdnio ela
acha que eu vou cair duro e morrer. — (Vinicius, homem
trans)

Eu ‘tava” la, pronto para ser operado... ai que caiu a
ficha para eles que eu ia fazer a cirurgia. Foi ai que
comegaram a preocupar no cuidado depois. Mas
também durou s6 os primeiros dias (risos). Eu tirei o
dreno, a parte visivel da cirurgia ja todo mundo ja acha
que... mas até que eles sabe... dentro do possivel para
eles, eles me ajudam sim, porque eu estou no pos
operatorio né!?. — Enzo, (homem trans)

Ao mesmo tempo em que esses relatos sdo compartilhados com
satisfagao pelas pessoas participantes desta pesquisa — explicitando a busca
por uma protecdo ideal que saude, identidade e familia poderiam criar
mutuamente — a preocupacado das pessoas da familia com a modificagao
corporal poderia expressar 0 medo de produzir uma mudanga definitiva em
seus corpos? Ou seja, ao inveés de reforgar a protegao ideal como expressam
os(as) entrevistados(as), o surgimento da familia no cuidado em saude das
pessoas transexuais no momento em que as transi¢des corporais acontecem
ou ameagam acontecer, poderia na verdade ser uma tentativa de impedir a
expressao no corpo das performances trans, a partir da narrativa do medo
relacionado a perda da vida ou da saude?

Nesse sentido sabe-se que as mudancgas corporais podem ter forte
relacdo com a dinamica das relacdes familiares das pessoas transexuais. Em

algumas situagdes, a expulsao ou a saida de casa esta associada a expressao
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de performatividades frans através de intervengdes corporais tidas como
definitivas, como o uso de silicone e horménios (Silva, Bezerra e Queiroz,
2015). Muitas vezes, o corpo sexuado atribui sentido para as diversas
vivéncias de violéncia e rejeigao familiar e ndo conseguir expressar-se através
do género “apropriado” é uma descoberta surpreendente para algumas
pessoas (Bento, 2009), ao identificarem rejeicdo na familia diante da
expressao de performances frans.

Ao mesmo tempo, realizar a cirurgia pode significar para as pessoas
transexuais, a conquista da saude e a diminuigdo/enfrentamento de uma
suposta “doenga” (Zambrano, 2008). Assim, as mudangas corporais, em
especial as definitivas, podem ser um caminho para a existéncia, o
reconhecimento. O “estar saudavel” enquanto pessoa transexual, produz
certa coeréncia em um corpo supostamente incoerente. A partir desse corpo
transformado, as pessoas transexuais passam a se afirmar e a se
reconhecerem enquanto sujeitos (Longaray e Ribeiro, 2016).

Ha também relatos dos entrevistados de que, além dos receios
envolvendo a transig&o corporal, ha uma vontade dos familiares de “n&o fazer
parte” desse processo de transformagdo, como querendo eximir-se da
responsabilidade de algum “erro incorrigivel”:

Eu vejo mais ou menos assim, que eles ndo querem ter
uma parte nisso. Mesmo a gente afirmando a nossa
identidade, eles acham que, sempre, iSso é uma fase,
que isso vai passar. — (Miguel, homem trans)

Minha mé&e também tem muito medo assim... eu néo fiz
nenhuma cirurgia nem nada, mas ela fala muito “- Vocé
vai se arrepender!”. Hoje em dia n&o tanto, mas ainda
assim fala que vai rolar. — (Sérgio, homem frans)

No comecgo rola muito isso. “ Vocé tem certeza? Vocé
precisa fazer isso mesmo? Precisa disso tudo? Vocé
n&o tem medo de se arrepender?” — (Eduardo, homem
trans)
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Destarte, as cirurgias e mudangas corporais s&0 momentos de
tensionamento nas relagdes familiares, que podem produzir cuidado, medo,
afastamento e aproximar ou distanciar as concep¢des idealizadas de saude e
familia. Considerando isso, € importante ressaltar que ndo se encontrou
diferencas nesta concepg¢ao de saude como protecdo ideal ao analisar o
material de campo referente a homens e mulheres frans separadamente.
Também n&o houve diferencas nesta concepcado ao comparar a analise entre
familiares e pessoas transexuais.

Entretanto, ao se pensar o pertencimento a diferentes camadas sociais,
encontra-se diferenciacdo nesta concepg¢do de saude. Apresenta-se a
discussao dessa diferenga com o exemplo de Tereza — unica entrevistada
com ensino superior completo, e com renda domiciliar mensal de
aproximadamente dez salarios minimos — ao destacar em sua fala que saude

nao € auséncia de doenga:

[Saude ¢é] Bem-estar — €& meio tedrico né?! —
psicossocial. Mas é isso, € vocé se sentir satisfeito, em
harmonia com o seu corpo. Ndo é sem doenga. Em
harmonia com a identidade ou com a imagem que vocé
tem de si mesmo, “- Ndo sou perfeito, mas eu gosto do
que eu vejo no espelho”. E harmonia social né?! “*
Nossa, me sinto amado pelo meu pai, pela minha mée,
pela minha irm&, tenho amigos, eu acho que as pessoas
gostam de mim e eu gosto de mim”. Primeira coisa né?!
Gostar de si mesmo. Auto aceitagdo. — (Tereza, mae)

Para significar saude Tereza aproxima-se da nog&o proposta pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em que a saude é compreendida
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao apenas
a mera auséncia de doenca ou enfermidade’® (WHO, 1946, p. 1)". Segundo
Scliar (2007), o conceito da OMS é amplo e, com isso, recebeu criticas de
diversas naturezas, desde o argumento de que a saude seria um elemento

inatingivel, até a critica de que esse conceito permitiria abusos pelo Estado,

8 No original: “Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity” (tradu¢do nossa).
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que poderia realizar intervengdes na vida dos(as) cidaddos(as) com o
argumento de promover a saude desses(as).

Assim, para Tereza, a saude se expressa como um apoio antes de um
possivel adoecimento. Tao logo o filho manifestou necessidade de auxilio em
relacdo aos seus sentimentos, teve acesso a psicoterapia. Diante da nao
resolucdo de suas angustias, a mae pesquisou onde poderia ter cuidado e
orientagdes especificas a respeito da transexualidade, quando encontrou o
ambulatério. As classes médias e altas lidam melhor com as performances
frans, uma vez que essas sao compreendidas como uma espécie de problema
meédico ou psicolégico, o que faz com que essas familias recorram aos
profissionais de saude para enfrentar esse problema (Carvalho, 2018), como
fez Tereza.

O autor ainda destaca que, além da classe social, a geragdo €
importante marcador social que se relaciona com os distintos discursos
acionados quando se fala de género. Silva, Bezerra e Queiroz (2015)
observam que a questdo geracional pode ser um fator que diferencie as
relagdes familiares com as pessoas transgénero de geragdes mais novas em
comparagdo com aquelas de geragbes mais antigas. Ou seja, para as
geragbes mais novas, € mais facil ter acesso a informagdes e apoio, 0 que
poderia otimizar a aceitacdo familiar. Os autores apontam os estudos de
Monzeli (2013) e Duque (2009), que evidenciam uma relagéo de proximidade
entre familiares e travestis jovens. Assim, para o filho de Tereza, ainda
adolescente, 0 acesso ao servigo de saude e o apoio da familia nessa busca
torna-se mais facil e poderia ser diferente caso ele pertencesse a uma geragao
anterior a dele.

Na caracterizacdo da experiéncia de saude e doenca em diferentes
camadas sociais tem-se em conta a diferenca entre o “individuo” ocidental
moderno (compreendido a partir dos ideais de liberdade, igualdade e
autonomia) e a “pessoa””® (Duarte, 2003). Para esse autor, vivenciar a salde

% Duarte apoia-se em Louis Dumont, antropélogo francés dedicado ao estudo da sociedade
indiana, apresentando a “oposi¢ao entre as ordens tradicionais de construcdo da “pessoa’,
definidas como eminentemente relacionais e socialmente determinadas e o modelo moderno
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ou a doenga tem relagdo com a integralidade da pessoa, produzindo (re)agoes
que mobilizam sentido, trazendo a tona significagdes e agbes complexas e
distintas, conforme analisado nesta categoria. Dessa forma, as
representacdes de saude e doenga transitam também no tensionamento entre
as representacdes individualizadas ou individualizantes dos atores
biomédicos e as representagcdes holistas que as pessoas produzem na
integracdo com os servigos de saude.

A racionalizagdo biomédica do cuidado opondo-se as significagcdes
holisticas da vivéncia de experiéncias de saude e/ou doenga (Duarte, 2003)
pode reverberar no encontro entre pessoas transexuais, familiares e
servico(s) de saude, sendo o desafio compreendé-las enquanto usuarias
daquele servigo.

Para Duarte (2003) a diferenga de classes e a sua propria denuncia
como fatores relevantes para a compreensao das concepgdes de saude e
doenca, expressa a importancia desses elementos também nos movimentos
institucionais das “politicas publicas”, que visam ampliar ou qualificar o
cuidado em saude a determinadas populagdes (no caso deste estudo, a
populagao frans). Assim, essas diferenciagdes, para além da distincao entre
‘pessoa” e “individuo®, tém papel construtor em muitos aspectos que
compdem as relagdes sociais e institucionais e impactam na compreensao de
saude e doenca das pessoas.

A partir disso, identifica-se que para as pessoas pertencentes a
camadas sociais mais pobres, ha uma concepc¢do de saude significada

enquanto auséncia de doenga, conforme discutido a seguir:

Saude? [Para mim é] A auséncia de doenca. Ter um
ambiente sadio, sem problemas familiares, sem uma
mae depressiva, um pai ansioso, sem brigas. Onde tem
um convivio totalmente bom n&o vai causar um disturbio
num filho, numa avd, em todos que estdo no meio
externo da familia. — (Suzana, mulher trans)

do “individuo”, com sua aspiragao a liberdade, igualdade, autonomia, autodeterminacgéo e
singularidade” (Duarte, 2003, p. 175).
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Saude pra mim é que eu n&o tivesse depressdo. —
(Elizabeth, mulher trans)

Saude eu acho que é uma pessoa saudavel, uma
pessoa que ndo tem nada, ndo tem problema nenhum.
— (Neli, m&e de mulher trans)

Nesse contexto, nas camadas mais pobres, ndo padecer de uma
enfermidade fisica ja parece ser o suficiente para se concretizar a saude como
protecdo ideal. Em meados da década de 1970, Christopher Boorse
desenvolveu diversos artigos acerca de problemas filosoficos e conceituais
referentes as nogcdes de saude e doenga, o que passou a formar a Teoria
Bioestatistica da Saude (TBS), em que a saude € entendida como auséncia
de doencga. Assim, tornar-se-ia uma questao objetiva classificar as pessoas
como saudaveis ou doentes, e essa classificagcéo teria relagdo com o grau de
eficiéncia das fungbes bioldgicas, desvinculada de juizos de valor (Boorse,
1977; Aimeida Filho e Juca, 2002; Scliar, 2007).

Para Boorse (1977), as doengas seriam estados que diminuiriam a
capacidade funcional para aquém do nivel tipico e a saude como auséncia de
doenga seria entdo a normalidade estatistica de funcionamento, ou seja, a
capacidade de executar todas as fungdes fisioloégicas com eficiéncia. Segundo
Almeida Filho e Juca (2002), Boorse acreditava em uma realidade que se
encontra inscrita no corpo, indo de encontro ao que discute Oliveira (1998) de
que “a doenca constitui fenébmeno social por exceléncia, que supera em muito
os limites biolégicos do corpo” (p.82).

Para esse autor a definicdo de doenca pode entremear-se com uma
concepcgao fisico/moral, como quando o adoecimento impede que a pessoa
trabalhe. Ou seja, nem tudo que se sente ou sofre é considerado doencga.
Essa se inicia a partir do momento em que acarreta a impossibilidade para o
trabalho. Dessa forma, para ele um corpo doente € um corpo que nao trabalha,
um corpo fraco, que n&o produz e ndo prové sustento a familia. Muitos outros
autores ja trabalharam com essa concepcgéo de forga/fraqueza como base da
oposigcao saude/doenga, em se tratando do corpo (Boltanski, 1984; Loyola,
1984; Duarte, 1986; Ferreira, 1994). Para as pessoas que pertencem a



158

camadas sociais mais pobres, a protecao ideal seria a de ndo adoecer. Isso
tem estreita relagdo com a forma como os seus corpos e vidas sao colocados
a servico da produgao e do sustento da familia. Camila associa o “estar ruim

de saude’, inclusive a perda da conexao com a familia:

Eu acho que a relagéo familia e saude é que a saude
tem sempre que cuidar muito bem, porque se vocé
estiver ruim de saude vocé também aos poucos perde
sua familia. E se vocé estiver saudavel vocé vai sempre
poder estar procurando junto com a sua familia. —
(Camila, mulher trans)

Nesse sentido, estar saudavel é poder conectar-se com a familia. Esse
“procurando”, referido por Camila, poderia estar relacionado com a fungao de
ir ao encontro de algo ou alguém. Assim, poderia ter o sentido também de ndo
perder a fungéo atribuida a seu corpo (como trabalhar e produzir para prover
sustento, por exemplo), o que Ihe autorizaria a ter e a estar com a sua familia.

Nessa concepcdo de saude como protecao ideal, o servigo de saude
onde foi realizada a pesquisa igualmente emerge, nas falas dos(as)
entrevistados(as), como um espago de concretizagdo das expectativas de
pessoas transexuais e familiares no concernente a saude (e também em
relagdo a familia). Em alguns momentos, inclusive, a equipe do servi¢co de
saude € atribuido o status de familia das pessoas, funcionando como um
elemento que reitera (ou ndo) o “ter saude”, conforme se pode observar nos

exemplos apresentados a seguir:

Agora [experiéncia] positiva, o ambulatorio! Aqui eu
tenho um acolhimento muito bom com 0S meus
psicologos, a minha psiquiatra, com a Valente. Todo
mundo aqui eu acho que € um grupo familia mesmo.
Muito familia, eu me sinto protegido. Eu me sinto em
casa. Eu acho lindo, é uma equipe familia mesmo, entéo
eu me sinto em casa aqui, é realmente bom, adoro a
equipe do ambulatério. A familia que eu ndo tenho
biologica eu tenho no ambulatério. O dia que eles
[familia bioloégica] conhecessem o ambulatério, com
essa minha familia daqui eu vou falar... eles véo
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entender o porqué que eu gosto tanto daqui. — (Murilo
Francis, homem frans)

No ambulatério, quando eu vim pela primeira vez, eu
fiquei encantado, porque eles tratam sempre a gente
muito bem, entdo eles tém um cuidado, um carinho
muito grande com a gente! E isso, assim, me cativou de
uma forma que eu ndo quis mais sair daqui. — (Daniel,
homem trans)

E um direito ter acesso a saude. Entdo se ela ndo
encontra em casa: primeira barreira de preconceito. Se
ele encontra um apoio e no grupo de amigos e na parte
social também, por que que ele ndo vai procurar apoio
também na saude? — (Tereza, mae de adolescente
trans)

Tereza expressa na concepg¢ao de saude enquanto protecao ideal o
direito constitucional que o(a) cidadao(a) brasileiro(a) tem a saude (Brasil,
1988), fruto da luta de muitos grupos sociais. A saude passa a ser
institucionalizada em nosso pais como dever do Estado e direito da populagao
a partir da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com a Lei 8080/1990
(Sampaio e Germano, 2017). Interessante observar que a unica participante
desta pesquisa, que ratifica ser a saude no Brasil um direito € aquela com
maior escolaridade e renda.

A concepcéao de saude como protecao ideal concretizada por pessoas
frans e seus familiares no servico de saude, atribuindo a esse um status de
familia pode ser relevante para pensar a construgdo de uma atengao integral
em saude a essa populagdo. Liongo (2009) destaca que o Processo
Transexualizador ndo estabelece diretrizes para a promocdo da atencao
integral a saude das pessoas frans em sentido estrito, mas sim para as agdes
que garantam o direito a saude através da mudanga para a vivéncia social do
género em desalinho com o sexo bioldgico. Segundo a autora, é importante
esse destaque, pois apesar de constituir importante conquista, € uma norma
gue nao resolve as dificuldades de acesso ao sistema de saude.

Na medicina, a “especializagdo” que divide o saber em diferentes
dominios, pode vir a dissolver a totalidade da experiéncia da saude e da
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doenga (uma vez que passa a focar a atengdo em aspectos isolados de
‘doentes” ou de “doengas”) e as criticas a essa segmentagdo acionam
justamente a defesa da “pessoa”, da singularidade de quem adoece e de
como vive esse processo de adoecimento (Duarte, 2003). Assim, o trabalho
multiprofissional no &mbito do Processo Transexualizador constitui importante
desafio para a equipe de saude que, ao mesmo tempo em que é significada
como familia e protegéo ideal, tem diferentes campos de saber atuando no
ambiente de um hospital universitario.

Destarte, torna-se importante refletir sobre como o servigo de saude e
a cultura profissional estdo preparados para trazer para o cuidado em saude
das pessoas transexuais, as pessoas e relagbes que eles(as) consideram
como sendo familia. Essa pode estar contida em uma rede de conexdes
construidas nos relacionamentos entre homens, mulheres e suas variadas
combinagdes (Ribeiro, Gomes e Moreira, 2015) e que, inclusive, pode incluir
também os(as) profissionais do servi¢co de saude.

Constituir-se como espaco de acolhida para usuarios(as) e familiares,
entretanto, ndo garante ao servigo de saude a prerrogativa do bem-estar,
ainda que seja uma referéncia para a concretizagdo do que as pessoas frans
e seus familiares compreendem como saude. A expectativa em relacdo ao
servigo de saude e a seus profissionais, comumente gerava tensionamentos
na rotina de atividades. Afinal, ser um espag¢o onde tantas concepcodes
positivas sdo depositadas, onde se espera concretizar as perspectivas de
familia ndo alcangadas na vivéncia das relagdes consanguineas, onde se
projeta um “sentir-se em casa’ e até mesmo um direito a ter acesso a saude,
acaba por provocar cobrangas, decep¢des e magoas, quando o0 que se espera
nao é realizado, conforme discutido no capitulo anterior, com a histéria de
Marilda.
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4.3.2 “[Minha familia] Me adoeceu, né?! Eu tive que quase morrer pra eles

me verem!”: o sentido de “saude como decep¢ao e abandono”

O sentido de saude como decepgdo e abandono emerge do material
de campo quando as concepgbes de saude expressam um significado
negativo. Esse sentido negativo tem forte relacdo com a dindmica das
relagdes familiares a partir das performatividades frans, que nelas se
expressam conforme sera discutido adiante.

Este sentido constroi-se a partir de algo que nao foi alcangado nos
servigos de saude (decepgdo) ou de vivéncias negativas de uma aceitagéo
limitada ou auséncia de apoio por parte da familia em situacbes de
enfermidade ou necessidade de cuidado (abandono). O sentido manifesto
trata do que se gostaria que saude fosse (protecéo ideal), e surge a partir das
historias das pessoas frans, quando partilham o cotidiano da dindmica de suas
relagdes familiares na interagdo com o ambulatério.

Assim, temos a concepgao de saude como um /6cus em que ao inves
do acolhimento, encontrou-se abandono, incompreensao e atitudes negativas
frente as performances identitarias frans. Foram comuns os relatos de que
esse ou aquele servico de saude nao foi 0 que deveria ter sido ou mesmo que
a familia n&o foi a protecao ideal em relagcédo ao cuidado em saude, retomando
a concepgao previamente abordada de um “dever ser” da familia, da
performance identitaria e da saude, relacionada ao acolhimento, ao cuidado e
a protecao.

Rocon et al. (2017) apontam que os servigos de saude constroem suas
compreensdes sobre saude e doenga acerca das pessoas trans sem o dialogo
com as significagbes que essas pessoas fazem desses processos, muitas
vezes marcados pelas transformagdes corporais empreendidas. Nesse
sentido, é importante abordar as concepgdes de saude expressas relativas ao
cotidiano do servico de saude em questdo, para enriquecer a literatura e o
debate sobre a tematica, bem como para auxiliar na pratica do cuidado em
saude.
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Inicia-se a discusséao a partir do sentido de decepg¢édo com 0s servicos,
uma vez que a saude passa a ser significada com expressdes de dor,
sofrimento, angustia, conflito e instabilidade. E o que se pode perceber a partir
dos trechos apresentados a seguir:

Como experiéncia negativa eu ja fui no Pronto
Atendimento, eles se recusaram a me tratar pelo meu
nome e eu fui embora, mesmo doente. Eles falaram que
eu precisava entregar a identidade, que o cartdo do SUS
néo servia pra nada, tipo praticamente ignorou e eu fui
embora. Eu preferiirembora a ficar la e ser constrangido
por eles me ‘tratar” por um nome que ndo condiz
comigo. — (Murilo Francis, homem frans)

Ah, eles [servigos de saude] é o cdo, né? Eles é muito
preconceituoso, € bem complexo. Eu ndo costumo ter
muita convivéncia com eles ndo. Quando tem alguma
coisa ou quando eu quero consultar, assim, eu venho
aqui. Eu prefiro aqui! Teve uma época que o ambulatorio
daqui néo tava funcionando. Ai eu tive que fazer no
postinho, eles falou que néo ia colocar meu nome, essas
coisas. Me expos ao ridiculo perto dos outros por causa
que eles ndo queriam colocar meu nome. Me chamou na
frente de todo mundo e ficou la fazendo caso. O meu
cartdo tava com o meu nome, entdo porque que eles néo
podia colocar o meu nome? Entdo é complexo isso. —
(Caio, homem trans)

A partir dos relatos e da observacao participante no campo identifica-
se, que o respeito ao nome social € uma questdo fundante no (des)encontro
com os servigos de saude para as pessoas transexuais. Com o corpo, 0 nome
expressa os diversos sentidos de feminilidade e masculinidade que atuam
como componentes do género. Assim, corpo e nome influenciam-se
reciprocamente e a escolha de um novo nome provoca e € provocada por
alteracdes corporais, sem necessariamente confundirem-se ou demandaram-
se (Rocon et al., 2016). Ou seja, ndo necessariamente a mudanga corporal é
acompanhada por uma mudanca de nome e vice-versa, ainda que esses
aspectos facam parte da expressao da identidade frans buscada e auxiliem

nessa construgao.
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Nas conversas entre as consultas, foi ouvido por diversas vezes a
equipe de saude orgulhar-se por ter sido pioneira na ado¢gdo do nome social
no cartdo do(a) usuario(a) do SUS. Certa vez a coordenadora compartilhou
que, quando da criagédo do servigo, as travestis tentavam utilizar seus cartdes
de usuarias do SUS como documento de identidade quando eram abordadas
nas ruas pela policia, por ser esse o unico documento que, a época, garantiria
a identificacdo delas pelo nome social. Esse pode ser um elemento que
reforga a busca por esse servigo diante de alguma necessidade de saude,
frente a outros que, apesar de serem a porta de entrada® do SUS, ndo
oferecem acesso as pessoas frans pelo desrespeito ao nome social. Poderia
esse aspecto aumentar a demanda de atendimentos do ambulatério? Como
construir pontes com os servicos de Urgéncia e Emergéncia e Atencgéo
Primaria a Saude para ampliar o acesso da populacéo frans no SUS?

Conforme apontado por Liongo (2008), o direito a ndo discriminagao e
a dignidade trata-se de direito humano fundamental e sua violagdo é
determinante para que se exclua ou se comprometa o acesso a outros direitos,
como o direito a saude. No Brasil, o terceiro principio da primeira
edicado/versao da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude do Ministério da

Saude traz em seu texto:

[...] assegura ao cidaddo o atendimento acolhedor e livre de
discriminagdo, visando a igualdade de tratamento e a uma relagcéo
mais pessoal e saudavel. E direito dos cidaddos atendimento
acolhedor na rede de servigos de saude de forma humanizada, livre
de qualquer discriminagao, restrigdo ou negagdo em fungdo de
idade, raga, cor, etnia, orientacdo sexual, identidade de género,
caracteristicas genéticas, condigbes econdmicas ou sociais, estado
de saude, ser portador de patologia ou pessoa vivendo com
deficiéncia, garantindo-lhes:

I. A identificagdo pelo nome e sobrenome, devendo existir em
todo documento de identificagdo do usuario um campo para se
registrar o nome pelo qual prefere ser chamado,
independentemente do registro civil, ndo podendo ser tratado
por numero, nome da doenga, codigos, de modo genérico,
desrespeitoso ou preconceituoso (Brasil, 2007, p. 4-5 [destaques
Nossos)).

80 A Politica Nacional de Atengdo Basica reforga que a porta de entrada, ou seja, o primeiro
contato com o servigo publico de saude deve ser preferencialmente a Atengéo Basica. Sendo
esta responsavel pela ordenagdo dos fluxos e contrafluxos de pessoas, producdes e
informacgdes nos demais pontos do sistema de saude (Brasil, 2017).
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A Carta, atualizada em 2017 através da Resolugcdo N°553 do Conselho
Nacional de Saude, de 09 de agosto de 2017, traz a seguinte redagéo sobre

0 mesmo topico:

§11 E direito da pessoa, na rede de servicos de saude, ter
atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer
discriminacgéo, restricdo ou negagédo em virtude de idade, raga, cor,
etnia, religido, orientagdo sexual, identidade de género, condi¢des
econdmicas ou sociais, estado de saude, de anomalia, patologia ou
deficiéncia, garantindo-lhe:

| - identificagdao pelo nome e sobrenome civil, devendo existir
em todo documento do usuario e usuaria um campo para se
registrar o nome social, independente do registro civil, sendo
assegurado o uso do nome de preferéncia, ndao podendo ser
identificado por ndmero, nome ou cddigo da doenga ou outras
formas desrespeitosas ou preconceituosas (Brasil, 2017, p. 4
[destaques nossos])).

No dia-a-dia dos servigos de saude, essas normas ndo operam em
pleno funcionamento, o que reflete na dificuldade do acesso universal a saude
pelas pessoas frans (Rocon et al., 2016). Destarte, pode-se perceber que n&o
basta a existéncia de uma Politica Publica para protecdo dos direitos das
pessoas frans nos servicos de saude, se ndo houver mudancgas nas atitudes
e na formagao das pessoas que irdo acolhé-las e promover seu acesso e
cuidado no Sistema de Saude (Rocon et al., 2019).

Relevante considerar também que a heteronormatividade e a possivel
manutengao de estereotipos de género implicam na redugao de possibilidades
de diversidade sexual como valor social e, por isso, essa questido deve ser
levada em consideragao no processo de democratizagao dos direitos sexuais
(Liongo, 2009). Assim, para alcangar a justica social torna-se necessario
abandonar qualquer mecanismo de readequacgao das condutas sexuais e
expressdes de género ao critério excludente e organizador de hierarquias.
Estes geram um suposto valor para qualificar as pessoas enquanto legitimas
(ou ndo) para usufruirem do espago publico, 0 que nos servigos de saude,
demanda compartilhar decisées e promover 0 acesso aos bens e servigos

com igualdade de oportunidades (Liongo, 2009).
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Chama-se a atencao para duas modificagdes no texto, na atualizacéo
da Carta, (I) a insergédo da palavra “civil” na primeira linha; (ll) a substituigdo
de “o0 nome pelo qual prefere ser chamado” por “nome social”. Se por um lado
se pode observar o reconhecimento do nome social para além de uma mera
preferéncia, de outro a énfase ao nome civil poderia enfraquecer o registro do
nome social no cartdo do(a) usuario(a) e, consequentemente, contribuir para
a repeticao das situagdes relatadas pelos(as) participantes da pesquisa?

Quando uma pessoa frans nao tem seu direito ao uso do nome social
nos servigcos de saude respeitado, para além do sofrimento, essa € afastada
do atendimento a saude, e os principios do SUS de universalidade, equidade
e integralidade n&o s&o cumpridos (Silva et al., 2017). Assim, as pessoas frans
acabam por recorrer mais aos servigos especializados no processo
transexualizador, onde habitualmente encontram profissionais capacitados e
sensiveis as suas demandas em saude. Isso reflete na reducdo do acesso
dessas pessoas as acgdes de promogao e prevencdo em saude que
preferencialmente devem ocorrer na Atenc&o Basica (Brasil, 2017); por outro
lado, ao ter sua performance de género “validada”, reconhecida e aceita no
servico de saude, o(a) usuario(a) acessa os servigos e usufrui dos seus
direitos (Silva et al., 2017).

Nesse sentido, as pessoas trans apontam, que o acesso a saude tem
relacdo nao apenas com a disponibilidade dos servicos que possam atender
integralmente a suas necessidades. Esse também €& marcado pela
discriminagdo, desrespeito ao nome social e necessidade constante de
qualificacdo dos profissionais de saude para a compreensdo de suas
condigbes de saude e doenga a partir da determinagédo social (Monteiro e
Brigeiro, 2019), processo no qual as significagdes de familia, identidade e
saude constituem elementos fundamentais.

Na histéria compartilhada por Maria Eduarda ha (des)encontro com o
servico de saude:

O primeiro médico, endocrinologista, que eu fui (risos)
foi quando eu decidi iniciar — nem sabia daqui — fui no
particular, cinco anos atras. Eu cheguei no meédico,
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expliquei a situagéo e ele vira pra mim e fala, “- Ndo! Nos
ndo vamos fazer horménio, ndo vamos fazer cirurgia,
vocé esta em perfeito estado de producdo”. Eu falei *-
Né&o, porque eu queria cortar fora os testiculos, para néo
ter produgdo de testosterona e inutilizar a bendita
prostata!l” E ele disse “- Ndo, nés ndo vamos fazer nada,
eu ndo vou te passar a terapia hormonal, ndo é a minha
area, eu ndo posso te atender”. Acabou ali! Nem
obrigada eu falei! Eu levantei e fui embora. — (Maria
Eduarda, mulher trans).

Assim como Maria Eduarda, outras pessoas transexuais e familiares
relataram situagdes de decepc¢ao, quando da procura por atendimento as suas
demandas de saude com profissionais que ndo as/os do ambulatério. Foram
comuns as queixas de recusa de atendimento e até mesmo de tentativas de
‘impedir o processo transexualizador” desse ou daquele(a) usuario(a). Maria
Eduarda compartilha o (des)encontro com um médico endocrinologista em um
servigo particular, em que ele se recusa a atender a demanda dela, alegando
que ela “esta em perfeito estado de producdo”. Nesse sentido, a concepgao
de saude de um(a) profissional pode interagir na relagdo com a pessoa
cuidada, produzindo cuidado ou a recusa desse. O médico em questao se
refere a Maria Eduarda utilizando o termo “produgdo”, como se ela fosse uma
maquina que, sem defeitos, ndo precisasse de qualquer reparo ou
intervencgao. Provavelmente a concepcgao de saude acionada pelo profissional
nesse encontro € a de saude enquanto auséncia de doenca, discutida
anteriormente. E, o corpo de Maria Eduarda, como elemento estritamente
bioldgico.

O médico também justifica o ndo atendimento a demanda de Maria
Eduarda por essa “néo ser a sua area’ — ainda que seja de competéncia da
endocrinologia os tratamentos hormonais para diferentes condigdes. Isso
remete ao “discurso do ndo-saber”, analisado por Paulino, Rasera e Teixeira
(2019). Esse discurso, acionado pelas(os) médicas(os) da Estratégia Saude
da Familia para justificar o ndo atendimento as questdes de saude da
populacdo LGBT, é caracterizado por falas que diziam de um suposto
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desconhecimento sobre as demandas em saude e sobre como cuidar
especificamente da populacdo LGBT, ainda que eventualmente pudessem ter
recebido formacéao para esse fim.

Assim, o cuidado primario em saude a populacdo LGBT como um todo,
em especial a populagao trans, € marcado por déficits na formacéao e pratica,
tendo em conta o desenvolvimento de competéncias especificas para atender
a essa populagdo (Baker e Beagan, 2014). Entretanto, a
desresponsabilizagao dos(as) profissionais de saude — quando o discurso do
nao-saber é acionado — é uma questdo também presente para além de
ambientes inGspitos, que reproduzem estigmas em relagéo a essa populagéo
e da auséncia de politicas e parametros para melhorar essa pratica de cuidado
(McNair e Hegarty, 2010).

Em relacdo a qualificacdo da atencao a saude da populagao LGBT, é
importante ter em conta que as necessidades de saude da populacdo LGBT
— assim como as dificuldades para a qualificacdo da atencédo para essa
populagdo — ocorrem em decorréncia de representagdes e significagdes, que
marcam suas vidas enquanto desvios de um certo padrao de normalidade ou
‘saude”, baseado na heterormatividade enquanto concepgdo moral
dominante (Liongo, 2008).

Assim, ndo se trata de responsabilizar individualmente as pessoas
trans pelos processos de adoecimentos que elas vivem, tampouco considerar
que é uma escolha guiada apenas pela vontade quando elas decidem nao
comparecer a um servico de saude e acabam por buscar tratamentos
considerados menos seguros ou até mesmo n&o busca-los. Necessario entdo
se torna considerar esse como um problema de saude coletiva, implicando
também as formas de organizar e funcionar dos servigos de saude (Rocon et
al., 2016).

Entretanto, € fundamental que se fagca uma analise critica desse
(des)encontro — que aqui acaba por representar tantos outros (des)encontros
entre profissionais de saude e pessoas frans. A concepc¢ado de saude como
decepgao e abandono e o discurso do nao-saber foram acionados para

justificar a recusa a um atendimento e pode conter outros elementos.
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As acgdes dos profissionais de saude se guiam a partir de percepgoes
que, muitas vezes nao ditas, sdo explicitadas em atos (Almeida Filho e Juca,
2002). Assim, elas se referem a uma vivéncia cotidiana dos profissionais de
saude, culturalmente construida, e que se expressa nas posicoes e decisdes
assumidas desde o ambiente clinico até o espago de constru¢cao das politicas
de saude. Destarte, em relacdo “aos processos de vida, saude, doenca,
sofrimento, morte, n&o se pode, como pretendeu Boorse, recalcar a clinica ou
colocar a politica entre parénteses” (p. 888). Ressalta-se que a questédo da
recusa de atendimento ou de colocar obstaculos na sua efetivagdo quando ha
uma politica de governo, um direito constitucional, que garante o acesso a
saude € um problema para os quais os gestores e até a justica poderiam ser
acionados.

Observa-se que o desrespeito ao nome social e a dificuldade de acesso

aos servigos de saude também é sentida pelos familiares das pessoas frans:

La no postinho de saude da cidade, parece que o
pessoal de la, ndo sei se € preconceito, mas ndo aceita
muito bem, sabe? Ai chama no masculino, ai vocé sabe
que ofende, né? Ai a Mariana ja tem no cartdo do SUS
que é Mariana, ai quando vai fazer a ficha é o cartdo do
SUS, entdo pbe la Mariana. Ai ela [recepcionista] “tacou”
la “nome de batismo” ai o médico quando foi chamar —
esse dia eu fiquei nervosa, eu fiquei constrangida,
porque ela tem o cartdo do SUS, ta Mariana, por que ndo
respeitam? Eu acho que foi um desrespeito da parte
deles la. E ela sempre se refere a Mariana como “ele” ai
a Mariana estressa, e deu pra perceber que tem um
conflito ali. — lvone, mae

Novamente a questao do nome social € um entrave para o cuidado em
saude de uma jovem pessoa trans. Importante observar, como debatido, que
0 n&o uso do nome social é muitas vezes tolerado no ambiente familiar pelas
pessoas transexuais, talvez como estratégia de pertencer e/ou né&o
abandonar/ser abandonado(a) por quem reconhecem como familia.

Entretanto, nos servicos de saude esse desrespeito torna-se inadmissivel
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para as pessoas transexuais, afastando muitas vezes eles/elas de uma
atengao integral a saude.

Acredita-se que isso ocorra por ser o servico de saude significado
muitas vezes como o ultimo /ocus possivel, a ultima possibilidade para se ter
cuidado, atencdo, pertencimento e reconhecimento das performatividades
trans e, por isso, faz-se intoleravel o ndo respeito ao nome social nesses
espacos. O servico de saude também se configura como um dos poucos
locais em que a identidade frans pode ser reconhecida como uma
possibilidade existencial e 0 ndo respeito ao nome social seria a anunciagao
de uma nao existéncia, ja vivida em outros contextos, como a propria familia.
Sobre o desrespeito ao nome social das pessoas frans nos servigos de saude,
entende-se que isso é a representacao da iniquidade, expressando no SUS a
injustica social.

A pesquisa de Russell (et al., 2018) demonstrou que, ajustando as
caracteristicas pessoais e 0 apoio social, os jovens transgéneros que
conseguiram usar o nome escolhido em varios contextos relataram menos
sintomas depressivos e menos ideagao e comportamento suicidas. Para
jovens transgéneros o uso do nome social parece afirmar sua identidade de
género e diminuir os riscos a saude mental.

Os autores afirmam que politicas promotoras do processo de transicéo
social de afirmagao de género entre jovens trans, como o uso de nome social
Ou 0 acesso a banheiros consistentes com a identidade ou apresentacao de
género, provavelmente aumentarao a segurancga e reduzirdo as disparidades
de saude fisica e mental das populagdes trans. Os resultados indicam que
colegas, pais, professores, prestadores de servigos de saude e instituicoes
meédicas e de educagao podem apoiar os(as) transexuais e sua saude mental,
referindo-se a eles pelos nomes sociais (Russell et al., 2018)

Nesse sentido, o ndo reconhecimento das performatividades trans
dos(as) usuarios(as) pode resultar em pior ou nenhum cuidado em saude por
acarretar um distanciamento na relagdo profissional de saude-usuario(a).
Assim como, o reconhecimento do género apropriado poderia diminuir a

preocupagao ou percepgao por parte da equipe de saude de que esses(as)



170

usuarios(as) nao estdo proximos ou ndo acessam o servigo de saude (Willging
et al., 2019).

Em face de um movimento das pessoas transexuais de ndo buscarem
os servicos de saude diante dessas decepcgodes, faz-se importante recordar
gue a saude para as pessoas frans tem forte relacdo com as modificagdes
corporais que lhes permitem afirmar uma determinada performance. Assim,
elas tragam itinerarios de cuidados que, muitas vezes, vao de encontro aos
saberes e tecnologias biomédicas, e as significagbes normativas de
saude/doenca e género. Dessa forma, observa-se que em algumas situagoes
eles/elas acabam por produzir, a seu modo, sua saude, beleza e bem-estar
fisico e psicolégico, rompendo com a necessidade exclusiva dos servigos de
saude, ampliando as possibilidades, pessoais e locais para as praticas de
saude (Souza et al., 2014; Sampaio e Germano, 2017).

Foi comum ouvir de usuarios(as) do ambulatério relatos sobre o uso
por conta prépria de hormdnios para se alcancar as transformacgdes corporais
buscadas, especialmente antes do encontro com aquele servigco de saude.
S&o as estratégias de “autocuidado” quando o acesso ao cuidado no Sistema
de Saude n&o acontece. Por vezes, o trabalho da médica endocrinologista
parecia ser a de construir uma relagdo de confiangca permitindo que a sua
prescricao ndo fosse ignorada ou até mesmo extrapolada.

A tensdo estabelecida entre a vontade imediata do(a) usuario(a) por
uma mudancga e a preocupacgao da profissional com os efeitos adversos de
uma hormonioterapia fora das evidéncias cientificas disponiveis até o
momento, parecia marcar muitas das consultas nesse setor do ambulatério. A
relagdo de confianga marcada por negociagdes e construida com tempo e
paciéncia, aliada a comprovagdo de outros(as) usuarios(as) de que as
mudancgas corporais buscadas com a hormonioterapia poderiam ocorrer com
seguranga (ainda que com um tempo mais prolongado), pareciam ser a base
para que a prescricao da meédica fosse acolhida pelas pessoas transexuais.

A discussao acerca da decepgao, abandono e tristeza das pessoas
trans e de seus familiares analisada, no (des)encontro com os servigos e

profissionais de saude, somam-se aquelas de outros estudos, alguns
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considerando também as travestis (Bento, 2008; Muller e Knauth, 2008;
Romano, 2008; Liongo, 2009; Mello et al., 2011; Bento, 2012; Freire et al.,
2013; Bento, 2014; Rocon et al., 2016; Rocon et al., 2019).

Na pesquisa de Rocon et al. (2016), os principais desafios enfrentados
pelas pessoas trans para efetivar o acesso universal, equanime e integral ao
SUS estavam no néo tratamento pelo nome social, e em um diagndstico de
transexualidade que patologiza, que trata como uma doenga/patologia, a
expressdo de diversas performances trans. Para Rocon et al. (2019) os
desafios atuais enfrentados por pessoas frans para acessar o Processo
Transexualizador no SUS perpassam a distribuicdo geografica dos servigos
habilitados, o desrespeito ao nome social e a necessidade de um diagnostico
que leva em conta, principalmente, as normas de género socialmente
construidas.

A necessidade de um diagndstico preciso, marcado pela medicalizagao
e por uma interpretacao dual de saude e doencga, pode estruturar e conduzir
0s servigos em saude ofertados a populagao frans, partindo de uma “patologia
preexistente”, baseada em um ideal de transexualidade “verdadeira” (Aran et
al., 2009; Bento, 2012; Bento, 2014; Rocon et al, 2017). De um lado, o modelo
biomédico baseado nos aspectos organicos pode interpretar as experiéncias
frans como vivéncias de risco, adoecimento e morte. De outro, as pessoas
trans parecem significar saude e doenga a partir das poténcias, que suas
performances identitarias podem alcancar com as mudancgas de seus corpos,
em busca de um ideal de beleza e existéncia (Rocon et al., 2017).

A hegemonia médica no Processo Transexualizador segundo Rocon et
al. (2016) submete a equipe multiprofissional a ordenar o processo a partir de
diagnosticos e procedimentos médicos. As compreensdes acerca de saude e
doenca sao produto das normas sociais que se estabelecem historicamente a
partir de um grupo de individuos que detém o poder para classificar o que &
ou nao considerado saude (Uchda e Vidal, 1994; Canguilhen, 2012). Nesse
sentido, um diagndstico n&o leva em consideragdo apenas 0s aspectos
anatbmicos ou patologicos para se estabelecer, mas é marcado pela
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representacdo da norma social em um dado contexto (Canguilhen, 2012;
Rocon et al., 2016).

Por isso, pode-se dizer que a vivéncia da saude ou da doencga vai para
além da perspectiva biomédica, ja que integra normas, valores e expectativas,
individuais e coletivas, expressando-se nas distintas maneiras de pensamento
e agao das pessoas (Uchba e Vidal, 1994; Rocon et al., 2016). Assim, se as
normas sociais em um dado contexto validam as performances a partir do
binarismo e da heteronormatividade, todos os corpos que escapam desse
padrao poderdao ser classificados como enfermos, desviantes, anormais
(Canguilhen, 2012; Foucault, 2015; Butler, 2016; Rocon et al., 2016).

Nesse contexto, pensar a saude para pessoas trans demanda
identificar e acolher os diversos elementos materiais e simbdlicos que criam
rede(s) de cuidados, construidas individual e coletivamente. Rede(s) essa(s)
que cria(m) um campo de agdes possiveis em um dado contexto socio-
histérico e que permite(m), que diferentes possibilidades de escolha possam
marcar o exercicio da autonomia por essas pessoas. Dessa forma,
subsidiando melhorias para a estruturacao e funcionamento dos servigos de
saude para as pessoas frans e abrindo espac¢o para a concretizacdo dos
principios de universalidade, equidade e integralidade do SUS (Sampaio e
Germano, 2017).

A concepcao de saude aqui discutida pode ir ao encontro do que foi
observado no estudo de Rocon et al. (2016). Ou seja, pode ser decorrente da
incapacidade ou da indisposicao dos servicos de saude em comunicar-se com
a multiplicidade das pessoas através da educagdo em saude dialdgica,
emancipadora e que leve em consideragao a autonomia das pessoas nos
diversos encontros, que deveriam promover o cuidado em saude. Dessa
forma, compreende-se tal qual os referidos autores que o SUS tem potencial
para promover e assegurar a cidadania das pessoas frans a partir do momento
em que efetiva a integralidade do acesso e da aten¢do a saude, levando em
conta os determinantes e condicionantes, que influenciam o processo de

saude-adoecimento-cuidado das pessoas frans.
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Na concepcgao de saude como protecao ideal foi possivel identificar o
quanto a familia é significada como apoio ou base essencial para “se ter
saude”. A saude pode significar abandono quando se identifica vivéncias
negativas de uma aceitag¢ao limitada ou auséncia de apoio por parte da familia
em situagdes de enfermidade ou necessidade de cuidado (abandono). Isso,
inclusive, pode produzir narrativas de culpabilizacdo pelo adoecimento,
especialmente em se tratando de saude mental, tanto para pessoas frans,

como para os familiares, conforme exemplificado a seguir:

Quando isso aconteceu, que eu realmente expus pro
meu pai [que era transexual] e sofri esse tipo de
represalia eu comecei a emagrecer, néo tinha vontade
mais de sair, ndo tinha vontade de brincar, nédo tinha
vontade de viver na verdade. Entdo me prejudicou
fisicamente, entdo creio que prejudicou minha saude
também. — (Jodo Lucas, homem trans)

Eles [familiares] me... é, me magoaram muito, sabe?
Assim, por causa do preconceito, isso sim! Assim, e néo
digo que um pouco da depresséo seja descarrilhada por
isso também. Entdo assim, alguns dos meus irméos eu
culpo por eu ter depresséo sim! Quando eu era crianga
nois mudou la para outro estado, eu tive dois
infoxicamento por veneno de combate de avido, sabe?
Mas s6 que nem meu pai nem minha mée... eles ndo
cuidaram de mim. [Isso me] Marcou. Marcou porque néo
foi s eu que tinha intoxicado. Meus outros irm&os menor
também tudo intoxicou. Eles tiveram, foram cuidado,
tiveram os remeédio, tudo direitinho. Tudo! E eu né&o tive
nada. Eu tive que amargar sozinha. Sofri muito, muito,
muito, muito... Quando a gente é crianga, a gente
sempre sente falta, principalmente quando esta doente.
— (Elizabeth, mulher trans)

Ele [pai] se sentiu assim, deprimido, porque ele pensava
que a menina ia ser menina e ele agora viu que néo é
menina, que ela ta se tornando... querendo ser
masculino, sabe? Ele arrumou o argumento de falar que
a filha que prejudicou e que veio a prejudicar 0 N0SSo
relacionamento. Mas n&o foi! — (Renata, mae)
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Assim “desejo, sonho, necessidade e sobrevivéncia se misturam na
empreitada de modelar o corpo sob riscos” (Rocon et al., 2016, p. 2521), na
qual a dinamica das relagdes familiares se (des)organiza entre a necessidade
e o desejo por cuidado e o abandono e a procura por um(a) culpado(a) por
tudo o que esta acontecendo no processo de saude e adoecimento das
pessoas frans e dos familiares. Em algumas situag¢des, esse abandono é
associado as tentativas de suicidios pelas pessoas transexuais:

Ai depois vim a saber sobre trans né?! Achava que eu
era doente e tal. Ai depois me assumi transexual para
minha familia. SO que no inicio eles ndo aceitavam n&o.
Ai, entrei em depressdo, vim a usar drogas, sabe. [Eu
quis me matar pelo] fato da minha mée ndo me aceitar,
meu pai também n&o, o fato de ela ndo procurar saber
sobre. Eu pedia para ela procurar, ela ndo procurava
sabe. O fato de ter vergonha de falar com ela, de eu néo
ter coragem. A falta de coragem de poder chegar nela e
contar que sou trans, que quero tirar o peito, que quero
usar roupa masculina, a falta de coragem. A dificuldade
da minha familia foi o que o povo de fora ia pensar de
mim, é essa a dificuldade da minha familia. Mas primeiro
eu tive que quase morrer para 0S meus pais me
aceitarem. — (Samuel, homem trans)

[Minha familia] Me adoeceu, ne?! Cé viu que eu tentei
suicidio. Eu tive que quase morrer pra eles [Familia] me
verem! Pode sim. Levar uma pessoa a depresséo, a
tudo. Por esse motivo que eu te falei, € ndo aceitar o
outro, ndo ter respeito pelo outro. Durante a minha vida
toda, eu nunca fui cuidado. As vezes eu fico doente,
numa cama e tal, eu tenho que me virar s6, ndo tem
ninguém, sou so eu mesmo. Na minha doenga eu ficava
internado e sempre estava s6. Sou sobrevivente. Tem
uma amiga minha que fala que eu sou sobrevivente. Eu
sobrevivi a muita coisa. — (Gael, homem frans)

Ja, sim [tentei suicidio]. Ja foi muitas vezes. “N” vezes
que eu me deparei com situagdes que eu nhdo consigo
mais, eu ndo tenho forga, entdo... ndo so pela falta de
apoio, mas pela agressao verbalmente constante e pela
agresséo fisicamente, tudo ao mesmo tempo, e aquilo
tudo junto. Até que eu me vi em um quarto fechado e
ndo consegui sair por nada. Cheguei em um estagio
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assim que tava bem critico, bem critico mesmo! Eu néo
comia mais, eu emagreci muitissimo... entdo, assim, ja
tava fora de mim. — (Daniel, homem trans)

Samuel compartilha o sentimento de sentir-se doente ao perceber-se
como transexual. E importante relembrar que a transexualidade ja foi (ainda
€78") significada como uma doenga que demandava intervengdo médica,
sendo a cirurgia uma possivel “solugao terapéutica” (Liongo, 2009). Emerge
um importante aspecto dessa concepcao de saude enquanto decepcao e
abandono: o suicidio. Assim como o ato de sair de casa parece ser a
expressdo maxima da significagao de familia enquanto decepg¢éo e abandono,
o suicidio parece ser a expressao maxima da concepc¢ao de saude enquanto
decepcgao e abandono.

Segundo Hatchel, Polanin, Espelage (2019), em sua meta analise com
44 estudos sobre a tematica suicidio nos ultimos 20 anos, jovens lésbicas,
gays, bissexuais, transexuais e queers (LGBTQ) tém maior propensao a tentar
suicidio do que a mesma populagado ndo LGBTQ. Segundo esse estudo, é
evidente que as relagbes familiares, os valores culturais e a dinamica
interpessoal desempenham um papel relevante nos pensamentos e
comportamentos suicidas entre jovens LGBTQ.

Estudos com essa populagdo que investiguem a variagdo dos
pensamentos e comportamentos suicidas atribuiveis a identidade de género
e sexualidade, bem como a relagdo disso com as normas e relagdes culturais,
serao contribuicdes valiosas para o campo. Além disso, destaca-se que os(as)
profissionais de saude devem incentivar os pais a aceitarem e apoiarem
seus/suas filhos(as) e podem incentivar e apoiar as pessoas frans a
expressarem suas performances identitarias. Da mesma forma, a validagéao,
a afirmacado e a educacgao facilitardo a expresséao identitaria (Hatchel et al.,
2019).

81 Apesar das mudancgas na consideragéo da transexualidade como uma condigdo de vida e
nao como uma doenga, ainda se pode encontrar na pratica de cuidado em saude situagoes
que remetem a patologizagdo da transexualidade, conforme os relatos das pessoas
transexuais, apresentados nesta analise.
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O estudo de Thoma et al. (2019), em sua pesquisa nacional com
adolescentes nos Estados Unidos para comparar o suicidio entre
adolescentes transgénero e cisgénero, evidenciou que os(as) adolescentes
frans tiveram maiores chances para cometer suicidio, com alto risco de
ideacéo e tentativas suicidas. Assim, concluiram que os(as) jovens frans tém
maior chance de ideacgao e tentativa suicida quando comparados a seus pares
cisgéneros. Enfatizam ainda que os(as) jovens frans devem ser
priorizados(as) em investigagbes futuras acerca de suicidio entre
adolescentes, incluindo mecanismos explicativos entre eles(as), para que se
possa construir agdes de intervencido e prevencgao futuras, para reduzir os
indices de tentativa de suicidio nessa populagédo vulneravel (Thoma et al.,
2019).

Interessante observar como as pesquisas atuais estdo voltadas para
as pessoas transexuais jovens, com pouca ou nenhuma informagao acerca
das pessoas transexuais adultas ou idosas na tematica de suicidio. Teria esse
aspecto relacido com a expectativa de vida dessa populagdo ou, até mesmo,
por elas ndo se identificarem como tais nos servigos e pesquisas?

Samuel e Gael também associam o reconhecimento de sua identidade
e o pertencimento familiar buscados as suas “quase mortes”. Seus relatos se
somam aos de outras pessoas transexuais que participaram desta pesquisa.
E como se a tentativa de suicidio ndo efetivada® proporcionasse as pessoas
trans a visibilidade e o pertencimento que ndo tém no ambiente familiar,
quando da expressao de performances identitarias diferentes das esperadas
para seus sexos bioldgicos.

Entendemos que o ndo-reconhecimento implica a subordinacao social,
pois priva as pessoas frans de participarem da vida social como iguais. Ele
nasce quando as instituicdes baseiam o encontro entre as possibilidades

existenciais dos sujeitos segundo as normas culturais hegemdnicas, que

82 Importante destacar que esta pesquisa ndo afirma nem incentiva que o suicidio seja o
caminho para a aceitagéo familiar para as pessoas transexuais. Pelo contrario, ao identificar
a relagao entre tentativa de suicidio e aceitagao familiar relatada pelos entrevistados, almeja-
se pensar estratégias que possam identificar essa relagdo no atendimento as pessoas frans
antes que a tentativa de suicidio ocorra para, assim, preveni-lo.
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inviabilizam a participacdo equanime das pessoas que ndo se submetem a
essas normas (Liongo, 2009).

Por vezes, a demanda por reconhecimento e validacdo de suas
performatividades trans — além de fortalecer os discursos normativos ao
reafirmar as categorias homem ou mulher — pode impedir que iniciativas
transversais em distintas politicas de saude viabilizem o desenvolvimento de
acdes para a atengdo integral a saude das pessoas transexuais no SUS
(Liongo, 2009). Como, por exemplo, praticas de Educagcdo em Saude
dialégicas e contextualizadas em cada realidade de cuidado em saude as
pessoas frans. Tendo a parte as questdes psiquicas singulares de cada
situacdo, como enfrentar essa realidade, especialmente nos casos em que a
tentativa acaba por provocar a morte dessas pessoas?

Por fim, apresenta-se o relato de Jodo Lucas, que destaca como a
auséncia de uma formacéo profissional para atender as demandas frans pode
acionar ou agravar a questdo do suicidio e acarretar graves conflitos e

prejuizos as pessoas transexuais e a dindmica de suas relagdes familiares:

Eu acho que a palavra identidade de género — para as
pessoas trans — e suicidio, andam de maos dadas.
Porque as vezes é o preconceito da parte de fora depois
da transigdo, preconceito antes da transigdo, o medo
também que te leva a isso, o desgosto. Eu lembro das
primeiras vezes que eu pensei em suicidio eu tava com
doze anos. Foi a primeira vez que eu fui no médico com
a minha mae, foi um médico particular inclusive,
endocrinologista, e eu ouvi dele “ Isso que vocé quer
fazer é impossivel, eu néo trato pessoas assim, vocé
tem que procurar um psiquiatra porque isso é loucura!”.
E eu sai do consultorio com a minha mé&e — tinha doze
anos — e eu vi minha méae chorando, porque eu ja usava
faixa, essas coisas, e eu ndo queria ver minha mae
sofrendo. Eu ndo aguentava acordar e saber que eu ia
deixar a minha méae triste ou que minha mée ia sofrer
alguma coisa por minha conta, isso ficava na minha
cabeca vinte e quatro horas por dia. Outro momento foi
quando aconteceu iSso com o0 meu pai que, tipo, falei *
Nossa, t6 dando um desgosto enorme pro meu pai, sou
o cagula dele, como que eu fago isso com ele? Isso nédo
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é atitude que um filho vai ter com um pai”. Vocé néo
corresponder a essas expectativas [dos pais e
familiares] € bem dificil, entdo € bem estreita essa
relagdo [entre saude e familia], como eu falei pra vocé.
— (Joéo Lucas, homem trans)

A fala do médico que atendeu Jodo Lucas no passado remete a
patologizagcdo das identidades frans, bem como retoma a discussdo das
atitudes dos(as) profissionais de saude no atendimento as pessoas frans. A
sensacao de erro e culpa, cerceavam a performance identitaria de Joao
Lucas, como se fosse um esforgo (quase) silencioso de fazer com que ele
permanecesse expressando as caracteristicas esperadas socialmente para
seu sexo de nascimento. Nesse contexto, a pesquisa de Turban et al. (2019)
discute os esforgos de converséo de identidade de género — como sendo as
atitudes de profissionais de saude de fazer com que as pessoas transexuais
abandonem ou “desfacam” o caminho da construgdo de uma performance
identitaria trans — amplamente debatidos como abordagens de tratamento
potencialmente prejudiciais para pessoas trans.

Os resultados sugerem que a exposigao a esforgos de conversdo de
identidade de género esta associada com resultados adversos na saude
mental. Em um estudo transversal com 27.715 transexuais adultos dos
Estados Unidos da América, a exposicao aos esforcos de conversdo de
identidade de género associou-se significativamente a chances aumentadas
de sofrimento psicoldgico e tentativas de suicidio — como o ocorrido com Jodo
Lucas e outras pessoas transexuais — em comparag¢ao com adultos trans, que
tiveram suas performances identitarias acolhidas por profissionais de saude,
que n&o os expuseram a esfor¢os de conversao (Turban et al., 2019).

No estudo conduzido por Jaffee; Shires and Stroumsa (2016) foi
identificada uma correlagao entre a discriminacédo percebida pelas pessoas
transexuais e o ato de evitar os servigos de saude. Por isso, esses autores
destacam a necessidade da formacao dos profissionais de saude para cuidar
da populacéo frans.
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Assim, é possivel identificar nessa analise como saude pode ser
significada como decepgéo e abandono para as pessoas transexuais e seus
familiares, seja na relagcdo com os servigos de saude, seja na dinamica das
relagdes familiares. ldentifica-se a importancia de uma formagao e atuacao
profissional acolhedora, para que o direito a saude seja concretizado na
pratica dos servicos de saude, de forma integral, universal e equanime.
Observou-se no servigo como as suas profissionais lutam cotidianamente
para superar a abordagem biomédica, marcante na formagao e atuagdo do
Hospital Universitario em questdo, e adotar uma abordagem integral no
cuidado em saude das pessoas frans.

O dialogo entre as concepg¢des de saude identificadas nos participantes
do estudo com as dos(as) profissionais dos servigos pode ter potencial para
auxiliar no enfrentamento da patologizagdo, do discurso do ndo-saber e de
uma atuacgdo que tenta converter ou impedir as performances identitarias ou
mesmo que produz adoecimentos, quando deveria promover cuidado e
saude. Verificou-se nesta analise uma presenga mais significativa da
concepcao de saude como decepgao e abandono nos relatos das mulheres
transexuais mais velhas e/ou pertencentes as camadas sociais mais pobres.

Ao enfrentarem um contexto muito dificil de vida, as pessoas trans
significam o servigo de saude como um /ocus de reconhecimento de direitos,
objetivando materializar o que as Politicas Publicas visam garantir. Entretanto,
ha dificuldades e limitagbes que podem ser encontradas em alguns servigos,
conforme relatado aqui, com o uso do nome social como sendo o primeiro
obstaculo para acesso aos servigos de saude e para a garantia do direito a
saude.

Entdo, a populagéo frans somente teria seus direitos respeitados em
servicos de saude especificos? Qual seria o impacto econdmico para os
sistemas de saude quando as pessoas frans nao conseguem acessar 0S
servigos de Atencdo Primaria a Saude e significam como familia os servigos
de saude voltados ao cuidado trans especifico? Seria a falta de Politicas
Publicas que leva a isso?
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O objetivo ndo é esgotar essa discussédo, até porque essas perguntas
podem ser base para pesquisas futuras. Entretanto questiona-se que mesmo
existindo Politicas Publicas no Brasil para evitar tais situagdes, elas seguem
acontecendo. Algumas ativistas trans em nosso pais argumentam que essas
politicas devem ter forca de lei a fim de que possam ser, minimamente,
garantidas pelo Estado, para que os direitos das pessoas frans sejam
assegurados, independentemente, das mudancgas de governo. (Brasil, 2015).

Entretanto, nem mesmo o direito a saude, expresso em nossa
Constituicao Federal, protege as pessoas trans para acessarem 0s servigos
de saude. Entdo, argumenta-se que faz se necessario desenvolver agoes
informando sobre essas Politicas Publicas, ao mesmo tempo em que

garantam e incentivem que elas sejam aplicadas nos servigos de saude.

4.3.3 “Espero que [no futuro] eu esteja bem, com saude”: o sentido de
“saude como projeto”

O sentido de saude como projeto emerge do material de campo quando
as concepgodes expressas (res)significam plano(s) para o futuro. Pode(m) ser
externalizada(s) na vontade de “ter saude” para si ou para a sua familia, na
busca de que familia e ambulatério se encontrem e convivam
harmonicamente em prol da saude de seus/suas usuarios(as) ou até mesmo
na construgdo de uma corporeidade correspondente a performance frans
buscada.

Dessa forma, ao falar de saude constréi-se um projeto que aponta para
o futuro almejado pelas pessoas frans e por seus familiares. Resgata-se para
esse projeto a concepgdo de saude como protegao ideal, onde ela é
novamente significada com um valor positivo, um /6cus de apoio que torna
possivel a existéncia e, por vezes, até mesmo permite que essa seja
socialmente possivel e moralmente aceitavel.

Observa-se que as concepgdes de saude (res)significam os planos

para o futuro, que invariavelmente envolvem a familia e a expressao
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identitaria. A analise tem inicio a partir das falas, que apontam um projeto de
saude associado a transigdo corporal®s.

Espero que [no futuro] eu esteja bem, com saude e
esteja cada vez mais completa no sentido de plenitude
assim, de passar pelas intervengbdes que eu ainda tenho
vontade né, pra fechar esse ciclo. Estar feliz! — (Nice,
mulher trans)

[No futuro] Ah, eu me vejo... deixa eu ver... com a minha
transicdo! Eu ndo digo que eu “t6” incompleta. Eu so digo
que eu quero estar com o meu corpo e minha alma
conectados, onde eles deveriam estar ha muito tempo.
Eu estar em paz, me sentindo bem do jeito que eu
deveria estar sentindo ha muito tempo. Com a minha
identidade de género reconhecida pelo governo, pelo
meu pais, pelo meu nome também! — (Suzana, mulher
trans)

A saude é importante em primeiro lugar. Porque se a
gente néo tiver saude, a gente nem vai conseguir
alcancar os sonhos da gente, que é la na frente
conseguir a tdo sonhada cirurgia, a tdo sonhada
retificagdo. Entéo eu acho assim, € importante que cuide
da saude, pra gente poder alcancar os objetivos. —
(Murilo Francis, homem trans)

A produgao dos corpos trans pode carregar consigo os ideais de saude
e beleza almejados por essa populagao e, partindo dos diferentes referenciais
de beleza, as significacbes sobre saude, doenca e morte vdo sendo
construidas. Os procedimentos que contribuem com a construcdo de um
corpo, que permita a performatividade trans buscada, como a utilizacdo de
horménios (com ou sem seguimento médico), significam a saude como
projeto, uma vez que concretizam o “corpo bonito”, em sintonia com os planos
de cada pessoa frans (Rocon et al., 2017).

Importante ressaltar que os mesmos mecanismos que modificam o

corpo podem significar a perda da beleza ou da saude, a depender dos

83 As respostas dos(as) participantes, nessa categoria de analise, derivam das perguntas que
estdo descritas nos roteiros de entrevistas, no Bloco “Perspectiva Futuras”. Em sintese,
eles(as) foram interrogados(as) sobre o que esperam para sua vida em um futuro préximo.
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resultados alcangados. Uma vez que a aparéncia “feia”, ndo buscada, coloca
o projeto de saude, performance identitaria e familia em risco de execugao
‘plena”, ja que “a vida, a beleza e a saude se apresentam como aspectos
inseparaveis no exercicio da transformacdo do corpo trans” (Rocon et al.,
2017, p. 528). O mesmo estudo aponta que esses mecanismos de produzir
um corpo sao constituidos pela experiéncia de vida de cada pessoa frans,
acrescentada pelas significacbes de saude e doenca, que emergem na
sociabilidade vivida.

A necessidade de reconhecimento pela sociedade, pelo pais e pelo
governo®, parece dizer de uma legitimagdo da existéncia que s6 pode ser
alcancada apoOs essa transicdo, o que parece fazer sentido em uma
sociedade/cultura em que as normas de género s&o fixas e binarias. Assim
percebemos como a “regulagéo de género”, através da institucionalizagéo dos
mecanismos pelos quais as pessoas se tornam “normais” — entendendo que
“as normas que governam essas regulagdées superam as proprias instancias
nas quais sao corporificadas” (Butler, 2014, p. 251) — expressa-se por meio
da concepgao binaria das expressdes de género, que conforta e reitera as
regulagdes, conforme aponta a autora.

Ver o futuro com esperancga é algo que também foi encontrado nessa e
em outras pesquisas com pessoas trans (Hines, 2007; Budge et al., 2015;
Katz-Wise et al., 2017b). No campo, ainda que os sentimentos de esperanca
parecam prevalecer na significacdo de saude como projeto, encontramos
algumas preocupagdes dos familiares em relacdo ao futuro de seus/suas
filhos(as):

[Pro futuro] eu tenho medo de doenca; ele € jovem,
entendeu? Eu falo pra ele: “- Use camisinha!”, né?! *-
Né&o entre nas drogas!”. “- Cuidado com os cafetbes que
se aproveitam da prostituigdo!”. “- Se [vocé se] prostituir,
use camisinhal”. “ N&o entre em qualquer carro!”.
Cuidado, né? Converso com ele. Da violéncia... [Tenho

medo] Dele entrar no mundo do crime, de roubar, de

84 Referéncia a fala de Suzana, apresentada anteriormente.
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usar drogas, entendeu? Da bebedeira. Isso € o meu
medo! — (Vicente, pai)

Ser transexual néo é defeito, ndo é doenga, ela nédo é a
unica. [Mas] eu “t6” preparada até pra morte. Porque o
mundo “ta” ai, o mundo é preconceituoso, tem gente que
ndo gosta. Eu como ma&e, vou te falar o que que eu
penso, o que que eu desejo pra ela: eu ja cheguei a
desejar até — que Deus me perdoe — que [ela] morresse.
Uma arvore que ndo produz fruto e ocupa terreno e
espaco, vocé tem que tirar; e a Mariana é essa arvore,
ela ndo produz nada. N&o, ndo quero [que ela morra].
Mas como se diz, se Deus o livre e guarde vier a morrer,
eu ‘t6” preparada. Porque assim, acabou o problema,
acabou. Descansou. Mas eu torgo pra que ela termine
os estudos, pra que ela arrume um trabalho, pra que ela
venha pra ca que é o sonho dela, pra que ela viva a vida
dela. Ela ndo precisa nem me visitar. E me deixa viver!
— (lvone, mée)

A preocupagao de Vicente perpassa também a possibilidade do filho
performar a travestilidade, com todos os estigmas relacionados e ja discutidos
previamente neste texto. As angustias do processo de transicdo, o
mobilizaram na busca pelo servico de saude. Afinal, quem é seu filho? O que
esperar para seu futuro? Como ficara a sua saude com o passar dos anos?
Como o servigo de saude pode evitar o adoecimento e a morte de seu filho?

Assim, ndo apenas para as pessoas frans, mas também para as
pessoas da familia, o servigo de saude pode configurar-se como um apoio,
um cuidado. Talvez entdo a pergunta a ser feita seja como cuidar da equipe e
do servico de saude, para que as pessoas que o compdem nao adoegcam
diante dessas relagdes e conflitos?

Ao lidarem com um(a) filho(a) transexual, os membros da familia
relatam uma sensacgédo de perda do sexo prévio de seus/suas filhos(as) ao
mesmo tempo em que compartilham medo de bullying, violéncia fisica, riscos
associados as intervencdes médicas, habilidade de construir um
relacionamento com outra pessoa e, em termos gerais, aceitagdo na
sociedade (Katz-Wise et al., 2017a). Como ocorre com lvone, que compartilha

encarar a morte como um evento esperado para uma mulher frans jovem. Ao
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mesmo tempo, conta que ja desejou a morte da filha, mas igualmente espera
a concretizagdo de um projeto de vida a partir do estudo, do trabalho e da
realizacao de sonhos, para que ela também possa viver. Seu forte relato
explicita as multiplicidades e ambivaléncias de sentimentos, duvidas e
angustias vividos pelos familiares.

Ivone também mostra que ao tempo em que se vé obrigada a aceitar e
a entender ndo se tratar de uma doencga, deseja a morte como se essa fosse
capaz de resolver o “problema”. Percorre um matiz de sensacdes explicitando
como o apoio e o reconhecimento de um(a) filho(a) trans ndo é receita
simples, capaz de ser realizada com um ou dois encontros com o servi¢o de
saude. Isso evidencia que a maneira como as familias lidam com os desafios
em apoiar e defender um parente frans influencia o desenvolvimento do
processo de transi¢do (Ryan et al., 2010; Katz-Wise et al., 2017a).

Percebe-se como muitas vezes os projetos de saude envolvem os
servicos, como o ambulatério na busca por apoio e recursos, que permitam
enfrentar o adoecimento e as violéncias sofridas por cada performance frans
vivida na interacio social.

Nesse sentido, ao se pensar nos recursos e apoios disponiveis nao
apenas as pessoas trans, mas também a seus familiares, encontram-se os
chamados ativos para a saude, entendidos como qualquer fator ou recurso
que possa potencializar as capacidades dos individuos, comunidades e
populagdes para a manutengdo da saude e do bem-estar (Morgan e Ziglio,
2007; Hernan, Lineros, Morgan, 2010). A ideia é que, ao identificar esses
ativos, se amplie o acesso as agdes promotoras de saude e bem-estar ao
longo do desenvolvimento de cada pessoa (Hernan, Lineros, Morgan, 2010).

Identificar esses ativos € reconhecer as potencialidades e limitacdes
das pessoas, considerando-as inseridas em um contexto sécio-historico-
cultural. Nesse contexto, a construgdo de acdes de Saude Publica deve
responder as necessidades de saude de cada populagdo, de forma real,
contextualizada e possivel. Isto possibilitaria — ao buscar e encontrar recursos

para o enfrentamento das questdes de adoecimento nos contextos reais de
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vida de cada pessoa — ampliar o alcance da concepg¢ao de saude como bem-
estar para além das classes favorecidas social e economicamente?

Desde a concepcédo de saude da OMS (1946) até a definicdo da
Promogéao da Saude como objetivo das Politicas Publicas de Saude, expressa
na Carta de Ottawa (1986) o foco cada vez mais tem estado no
desenvolvimento e na potencializacdo de recursos de saude para a
populagdo. Hoje, o encontro entre profissional de saude e usuario(a) visa (ou
deveria visar) um compromisso mutuo, um processo de empoderamento, em
gue as pessoas se tornam mais conscientes de suas concepgodes e estados
de saude, tomando decisbes partilhadas entre aqueles(as) que estédo
envolvidos(as) com o processo de saude-adoecimento-cuidado de cada
um(a), baseadas em informacgdes e opgdes compartilhadas pelos profissionais
de saude (Rivera et al., 2010).

Refletindo sobre os ativos para a saude e as concepgdes de saude
analisadas (das pessoas trans e de seus/suas familiares e, também, da
literatura sobre o tema), agrega-se ao debate a salutogénese® (Antonovsky,
1979; 1996), que apesar de ndo aparecer de forma explicita na Carta de
Ottawa (1986) tem contribuido para o desenvolvimento da Promoc&o da
Saude na Saude Publica. Na medida em que, identifica os chamados recursos
gerais de resisténcia aos processos de adoecimento, sustentando o
comportamento do individuo, do seu contexto sociocultural e do seu entorno
fisico e natural (Rivera et al., 2010). Assim, o enfoque esta na saude e ndo na
doenga, buscando de forma objetiva a resolugdo de problemas das
populagdes (Lindstrom e Eriksson, 2006; Rivera et al., 2010).

No caso da populagdo frans e de seus familiares, a salutogénese
poderia ser vivenciada ao buscar-se identificar quais ativos para a saude, ou
seja, quais recursos estdo disponiveis no ambiente familiar, social e de

atengao a saude para enfrentar o adoecimento a partir das performances frans

85 Antonovsky desenvolveu a nogido de salutogénese ao conduzir um estudo epidemiolégico
sobre problemas na menopausa de mulheres em Israel. Neste estudo, ele trabalhou com um
grupo de mulheres que sobreviveram aos campos de concentragdo da Segunda Guerra
Mundial e descobriu que, entre elas, havia um grupo que tinha a capacidade de manter uma
boa saude apesar das adversidades do contexto em que estavam inseridas (Lindstrom e
Eriksson, 2006).



186

buscadas (ao invés de focar-se somente no adoecimento em si e em suas
causas).

A partir das concepgodes de saude analisadas e da busca de apoio que
se observou no ambulatorio, a pratica da salutogénese poderia ser um
caminho possivel para que os servigcos de saude abordem as questdes de
familia, identidade e saude das pessoas transexuais. Ao invés de
perguntarem como, ou o0 que/quem te adoeceu, 0s servicos de saude
poderiam focar também em quais recursos as pessoas trans e seus familiares
tém, na interacdo com as diversas instituicdes e setores responsaveis pela
saude de individuos e comunidades, para enfrentar o adoecimento e
aproximar-se das concepg¢des de saude, identidade e familia promovendo
bem-estar e cuidado. Importante, assim, responsabilizar as pessoas e
instituicdes envolvidas no processo, evitando a culpabilizagdo unica e
exclusiva do sujeito por suas condi¢cdes de vida e saude, entendendo também
que se trata de um processo dindmico e interativo e, portanto, sem garantias
e promessas de um constante estado de bem-estar.

Ao pensar sobre o futuro para as pessoas trans, considerando seus
projetos de familia, performances e saude, perguntou-se aos(as) familiares do
que elas e eles precisariam para lidar com as pessoas transexuais. Suas
respostas perpassaram a busca de auxilio do servigo de saude e a busca por
conhecimento, o que pode apontar a salutogénese como um caminho

possivel:

Ter mais conhecimento, buscar apoio em outras
pessoas. (Tereza, mae)

Procurar ajuda, porque sem ajuda a gente né&o
consegue. Eu té fazendo [aqui no ambulatorio],
procurando pra minha filha, procurando pra mim, pra
gente chegar num foco pra resolver as coisas. (Renata,
mae)

O servigo de saude pode ajudar, igual ele quer fazer
esse negocio dele. Se ele conseguir ele acha bom, como
se diz, eu também ndo acho ruim ndo. So6 tenho muito
medo, por causa que é muito perigoso e tudo. Mas eu
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rezo, peco a Deus pra Deus dar pra ele o que for o
melhor pra ele. (Neli, mae)

Buscar ajuda nos postos de saude com psicologos,
psiquiatras, né? Assistentes sociais, a gente tem que dar
O apoio para as pessoas que precisam de autoajuda.
(Vicente, pai)

Dessa forma, os recursos gerais de resisténcia podem estar na
interacdo com a familia, o servico de saude e na producdo de conhecimento
de forma dialdgica, interativa e que faga sentido para as pessoas. O projeto
de futuro para as pessoas frans inicia-se, entdo, com o reconhecimento de
tudo aquilo que parte dessas interagdes e que tem relevancia para os seus
multiplos e singulares processos de saude-adoecimento-cuidado.

As acdes de Educagdo em Saude devem estar alicercadas em uma
Educacdo de Género, compreendo os dispositivos reguladores de género,
seus impactos na vida e no adoecimento das pessoas e construindo

estratégias para enfrenta-los em cada esfera da vida.
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5.0 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da trajetoria empreendida s&o tecidas algumas consideragoes.
Diante da analise realizada foi possivel perceber como os trés eixos (familia,
identidade e saude) s&o estreitamente relacionados e se constituem um em
relacao ao outro.

A “protecdo ideal” expressa o sentido proveniente de valores
construidos, incorporados e buscados com as interagdes sociais. Além disso,
expressa um ideal em que a categoria género apresenta-se como um
elemento central na organizagao das relagdes, seja em relagdo a familia, a
identidade e a saude. Assim, esse ideal (re)constréi as performances de
género nas relagdes familiares e sociais, atribuindo expectativas as pessoas
gue se ancoram nas normas. Expectativas essas construidas a partir de uma
nogédo binaria das performances de género, que estabelece, consolida e
incorpora valores a partir do sexo bioldégico nas interagdes sociais e que,
quando nao correspondidas, expressam a significagdo de familia, identidade
e saude de forma negativa.

Diante disso, o sentido de “decepgao e abandono” emerge da
significagao das experiéncias vividas no encontro com o ideal esperado (o que
“se vive” versus o que “deveria ser vivido”). Dessa forma, problematizam-se
os regimes de verdades cristalizados, que compdem as normativas sobre as
possibilidades inteligiveis e as fronteiras dessas inteligibilidades. Essa
significagcao explicita as diferengcas que marcam as trajetorias das pessoas
transexuais e familiares, especialmente ao se refletir sobre o pertencimento a
diferentes camadas sociais e etnias.

Por fim, o “projeto” € um sentido que se exterioriza a partir da busca
por alcangcar um suposto ideal, na tentativa de superar a decepg¢ao, o
abandono, sair da margem e existir da forma menos violenta e abjeta possivel.
Destaca-se que nesta analise, os sentidos de “projeto” ainda se estruturam a
partir de uma concepg¢ao binaria. O que pode expressar a for¢a da regulagéo
de nossa sociedade em relagcdo as possibilidades existenciais de familia,
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identidade e saude, capaz de conferir um certo grau de legitimidade, bem
como a sensacgdo de uma suposta seguranca. Ademais, os sentidos de
“‘projeto” exemplificam as negociagdes com essas normas e ideais morais,
que foram demonstradas pela “passabilidade”, buscando adequar-se as
expectativas hegemoénicas. Nessas adequagdes, ha, a partir da analise, uma
busca por assegurar a existéncia em relagcdo as possibilidades de familia,
identidade e saude.

No contexto da assisténcia a saude e nas politicas relacionadas aos
direitos humanos, as demandas trazidas pelas pessoas frans vao além da
necessidade de “ajustar” seus corpos aos seus sentimentos. Elas estédo
relacionadas ao desafio de tentar sobreviver em um contexto social marcado
pelas ténues linhas de demarcacao, que classificam as pessoas em um ou
outro polo de expressao de género.

Diferentemente de pesquisas realizadas na Atencédo Primaria a Saude
ou fora dos servigos de saude, desenvolver a investigagcdo em um servigo
especializado para o cuidado frans especifico permitiu deslindar a dinamica
das relagdes familiares e a sua interface com a saude, por ser esse servico,
muitas vezes, a uUnica alternativa para o exercicio do direito a saude das
pessoas trans.

Nesse contexto, visibilizar os significados de familia, identidade e
saude das pessoas frans e seus familiares trouxe elementos para que os
servigos de saude e as Politicas Publicas possam considerar a perspectiva
dessas pessoas envolvidas conduzindo suas praticas além da supostamente
simples inadequagéo a genitalia de nascimento. Trata-se de uma realidade
complexa, multifatorial e que generalizagbes e receitas simples de
entendimento das pessoas trans e de suas vidas devem ser evitadas, visando
um cuidado em saude integral e Politicas Publicas que tenham maior potencial
para impactar a realidade de vida e saude dessa populagéo.

Os achados com relagao aos marcadores sociais da diferenga — como
classe social, género e etnia/raga — analisados nesta tese apontaram para a
necessidade de aprofundamentos dessas questdes em estudos futuros.
Acredita-se que o processo de expressao de performances frans tem mais
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barreiras quando se € negro/negra ou pobre. Essas barreiras vao desde o
acesso a formagao e mercado de trabalho até praticas de violéncia verbal e
fisica.

A existéncia de Politicas Publicas de Saude voltadas a populacao trans,
nao tem garantido que suas realidades sejam modificadas nos servigos de
saude e, portanto, o direito a saude dessa populacdo nido tem sido exercido
de forma integral. Dessa forma, € necessario desenvolver estratégias para
incentivar e avaliar a aplicagdo dessas Politicas Publicas na realidade dos
servigcos de saude e na sociedade.

A sensibilizagdo e a formagao dos(as) profissionais de saude para um
cuidado que leve em conta essas questdes, € um caminho necessario para o
inicio do enfrentamento das condicbes de vida e adoecimento dessa
populagdo. O desafio para os servicos e profissionais de saude esta na
legitimagao desses aspectos “nao clinicos” como fundamentais para a clinica,
a saude e o bem-estar das pessoas objetivando realizar um cuidado em saude
integral e equanime.

Os familiares e usuarios(as) apontaram um caminho possivel: a
Educacdo em Saude dos(as) profissionais da saude e das comunidades. Em
adicao as politicas publicas, essa pode ser uma estratégia para lidar com o
preconceito e permitir que o direito a saude esteja sendo efetivado. Ha que se
ter em conta que as agcdes de Educacdo em Saude — que se defende ser
Educacdo de Género — devem levar em consideragdo os contextos e os

marcadores sociais da diferenca nos locais em que se desenvolverem.
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5.0 CONCLUSIONS

From the trajectory undertaken, some considerations are made. It can
be seen how the three axes (family, identity and health) are closely related and
constitute itselves one in relation to the other.

The “ideal protection” expresses a meaning that comes from values
constructed, incorporated and that are searched with the social interactions. In
addition, it expresses an ideal in which gender presents itself as a central
element in the organization of relationships, whether in relation to the family,
identity and health. This ideal (re)constructs gender performances in family
and social relationships, assigning to people expectations that are anchored
in the norms. These expectations are built from a binary notion of gender
performances, which establishes, consolidates and incorporates values from
biological sex in social interactions and which, when not achieved, express the
meaning of family, identity and health in a negative way.

Therefore, the sense of “disappointment and abandonment” emerges
from the meaning of the experiences lived in the encounter with an expected
ideal (what “is lived” versus what “should be lived”). In this way, crystallized
truths” regimes that make up the norms about intelligible possibilities and the
boundaries of these intelligibilities are questioned. This meaning makes the
differences that mark the trajectories of transsexual and family people visible,
especially when reflecting on belonging to different social and ethnic groups.

Finally, the “project” is a sense that is expressed through the seek for a
supposed ideal. This possibly occurs in an attempt to overcome
disappointment, abandonment, to leave the margin and to exist in the least
violent and abject way possible. It is noteworthy that in these analysis, the
meanings of “project” are still structured from a binary conception. Which can
express the strength of the regulation of society in relation to the possibilities
of family, identity and health — capable of conferring a certain legitimacy, as
well as the feeling of a supposed security. In addition, the meanings of “project”
exemplify the negotiations with these norms and moral ideals, which are



192

demonstrated by the “passability”, seeking to adapt to hegemonic
expectations. In these adaptations, there is, from these analysis, a seek to
ensure the existence in relation to the possibilities of family, identity and health.

In the context of health care and public policies related to human rights,
the demands brought by trans people go beyond the need to “adjust” their
bodies to their feelings. They are related to the challenge of trying to survive
in a social context marked by the tenuous lines that classify people in one or
another pole of gender expression.

Differently from research carried out in Primary Health Care Centers or
outside health services, conducting research in a health service devoted
specifically for trans people care has allowed the dynamics of family
relationships and their interface with health to be unraveled, since this service
is often , the only alternative to exercise the trans people’s right to health.

In this context, making visible the meanings of family, identity and health
of transgender people and their family members brought elements so that
health services and Public Policies can consider the perspective of these
people, conducting their practices beyond the supposedly simple inadequacy
to the birth genitalia. It is a complex, multifactorial reality, and generalizations
and simple recipes for understanding trans people and their lives should be
avoided, aiming the comprehensive health care and the Public Policies that
have the greatest potential to impact the lifes and health of this population.

The findings regarding the social markers of difference — such as social
class, gender and ethnicity — analyzed in the thesis point to the need for further
study of these issues in future studies. It seems that the process of expressing
trans performances has more barriers when one is black or poor. These
barriers range from access to educaction and employment to verbal and
physical violence.

The existence of Public Health Policies devoted to the trans population
has not guaranteed that their realities will be modified in health services and,
therefore, their right to health has not yet been fully exercised. Thus, it is
necessary to develop strategies to encourage and evaluate the application of
these Public Policies in the reality of health services and in society.
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The awareness and training of health professionals so that the health
care of trans people takes these issues into account, is a necessary way to
start coping with the life and illness conditions of this population. The challenge
for health services and professionals is to legitimize these “non-clinical’
aspects as fundamental to the clinic, health and well-being of people, aiming
to provide comprehensive and equitable health care.

Family members and trans people indicated a possible path: Health
Education for health professionals and communities. In addition to Public
Policies, this can be a strategy to deal with prejudice and allow the right to
health to be a reality for trans people. It must be considered that Health
Education— advocated to be Gender Education - must take into account the
contexts and social markers of the difference in each place it will be done.
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5.0 CONCLUSIONES

A partir de la trayectoria emprendida, se hacen algunas
consideraciones. En vista del analisis realizado, se puede ver cdmo los tres
ejes tematicos (familia, identidad y salud) estan estrechamente relacionados
y se constituyen uno en relacion al otro.

La "proteccion ideal" expresa el sentido derivado de los valores
construidos, incorporados y buscados con las interacciones sociales. Ademas,
expresa un ideal en el que el género se presenta como un elemento central
en la organizacion de las relaciones, ya sea en relacion con la familia, con la
identidad y con la salud. Por lo tanto, este ideal (re)construye los papeles de
género en las relaciones familiares y sociales, asignando a las personas
expectativas que estan basadas en las normas. Estas expectativas se
construyen a partir de una nocion binaria de las performances de género, que
establece, consolida e incorpora valores del sexo biolégico en las
interacciones sociales y que, cuando no son alcanzadas, expresan el
significado de familia, identidad y salud de manera negativa.

Por lo tanto, el sentido de "decepcion y abandono” surge del significado
de las experiencias vividas en el encuentro con el ideal esperado (lo que "se
vive" versus lo que "se deberia vivir"). De esta manera, se problematizan los
regimenes de verdades cristalizadas que conforman las normas sobre
posibilidades inteligibles y los limites de estas inteligibilidades. Este
significado explica las diferencias que marcan las trayectorias de las personas
transexuales y familiares, especialmente al reflexionar sobre la pertenencia a
diferentes grupos sociales y étnicos.

Finalmente, el "proyecto" es un sentido que se expresa a través de la
busqueda de alcanzar un supuesto ideal, en un intento de superar la
decepcion, el abandono, de dejar el margen y existir de la manera menos
violenta y abyecta posible. Es de destacar que en nuestro analisis, los
significados de "proyecto" todavia estan estructurados desde una concepcion
binaria. Lo que puede expresar la fuerza de la regulacion de la sociedad en
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relacion con las posibilidades existenciales de familia, identidad y salud,
capaces de conferir cierto grado de legitimidad, asi como el sentimiento de
supuesta seguridad. Ademas, los significados de "proyecto” ejemplifican las
negociaciones con estas normas e ideales morales, que se demuestran por la
"pasabilidad", buscando adaptarse a las expectativas hegemonicas. En estas
adaptaciones, existe, desde nuestro analisis, una busqueda para asegurar la
existencia en relacion con las posibilidades de familia, identidad y salud.

En el contexto de la atencion a la salud y de las politicas relacionadas
con los derechos humanos, las demandas de las personas trans van mas alla
de la necesidad de "ajustar" sus cuerpos a sus sentimientos. Estan
relacionados con el desafio de intentar sobrevivir en un contexto social
marcado por lineas de demarcacion tenues, que clasifican a las personas en
uno u otro polo de expresion de género.

A diferencia de investigaciones hechas en la Atencién Primaria a la
Salud o en otros servicios de salud, la realizacion de una investigacion en un
servicio especializado en la atencion a la salud de la poblacion trans, ha
permitido que la dinamica de las relaciones familiares y su interfaz con la salud
se desvelasen, ya que este servicio es a menudo, la unica alternativa para el
ejercicio del derecho a la salud de las personas trans.

En este contexto, hacer visibles los significados de familia, identidad y
salud de las personas transgénero y sus familias trajo elementos para que los
servicios de salud y las Politicas Publicas puedan considerar la perspectiva
de estas personas, para que sus practicas puedan ir mas alla de la
supuestamente simple incompatilidad con los genitales de nacimiento. Es una
realidad compleja y multifactorial y se debe evitar las generalizaciones y
recetas simples para comprender a las personas trans y sus vidas, con el
objetivo de una atencion a la salud integral y politicas publicas que tengan el
mayor potencial para impactar en la vida y la salud de esta poblacion.

Los resultados con respecto a los marcadores sociales de la diferencia
— como la clase social, el género y la etnia — analizados en esta tesis, apuntan
a la necesidad de profundizar la investigacion acerca de estos temas en
futuros estudios. Se cree que el proceso de expresar identidades trans tiene
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mas barreras cuando uno es negro o pobre. Estas barreras van desde el
acceso a la educacion y a empleos hasta la violencia verbal y fisica.

La existencia de politicas de salud publica dirigidas a la poblacion trans
no ha garantizado que sus realidades se modifiquen en los servicios de salud
y, por lo tanto, no se ha ejercido plenamente el derecho a la salud de esta
poblacién. Por lo tanto, es necesario desarrollar estrategias para estimular y
evaluar la aplicacion de estas Politicas Publicas en la realidad de los servicios
de salud y en la sociedad.

Concienciar y capacitar los profesionales de la salud para la atencidn
que tiene en cuenta estos problemas es una forma necesaria para comenzar
a hacer frente a las condiciones de vida y enfermedades de esta poblacion. El
desafio para los servicios y profesionales de la salud es legitimar estos
aspectos "no clinicos" como fundamentales para la clinica, la salud y el
bienestar de las personas, con el objetivo de proporcionar una atencién a la
salud integral y equitativa.

Los miembros de la familia y las personas transexuales indicaron un
posible camino: educacion para la salud para profesionales de la salud y
comunidades. Ademas de las Politicas ublicas, esta puede ser una estrategia
para hacer frente a los prejuicios y permitir que el derecho a la salud sea una
realidad para la poblacién trans. Debe tenerse en cuenta que las acciones de
Educacion para la Salud, que se defiende como Educacion de Género, deben
tener en cuenta los contextos y los marcadores sociales de la diferencia en

los lugares donde se desarrollan.
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6.0 ANEXOS

ANEXO A - DECLARAGAO DUPLA TITULAGAO

= UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

M E D I C I NA FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA

Av. Dr. Arnaldo, 455 - 2° andar - Sala 2214

IS Cep 01246-903 - S&o Paulo

DECLARAGAO
Sdo Paulo, 01 de junho de 2020

Declaro que a tese de doutorado intitulada “A familia e a dindmica de suas relagdes no
cuidado em saude de transexuais”, de autoria de Danilo Borges Paulino, sob orientagdo da
Profa. Dra. Rosana Machin Barbosa e coorientagdo da Profa. Dra. Maria Pastor Valero, foi
desenvolvida no ambito do Convénio de Dupla Titulagdo de Doutorado Internacional entre o
Programa de Doctorado en Salud Publica, Ciencias Médicas y Quirdrgicas da Facultad de
Medicina da Universidad Miguel Herndndez de Elche na Espanha e o Programa de Doutorado
em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo no Brasil. Esta tese
encontra-se de acordo com as normas para o doutorado de ambas as instituigdes. O
doutorando Danilo Borges Paulino permaneceu na institui¢do conveniada entre 03/09/2018 a

31/07/20109.

Atenciosamente.

J —
NMouala C folcav
Profa.|Marcia Thereza Couto Falcdo

Coordenadora do Programa de P6s-Graduagdo

em Saude Coletiva

Av. Dr. Arnaldo, 455 - Cerqueira César

Sao Paulo - Brasil - 01246 903 www.fm.usp.br
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ANEXO B - PARECER DO CEP

USP - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE W
DE SAO PAULO - FMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: As familias e a dindmica de suas relagdes no cuidado em salde de travestis e
transexuais

Pesquisador: Rosana Machin Barbosa

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 64944417.1.0000.0065

Instituigao Proponente: Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.001.841

Apresentagéo do Projeto:

Estudos mostraram que a populacéo de travestis e transexuais (“trans”) enfrenta diversas formas de
discriminacao social. Essas experiéncias causam muito mais sofrimento quando sdo acompanhadas de
rejeicao familiar. Trata-se de pesquisa com vinculacdo académica — doutorado, etnografica junto a pacientes
de um ambulatério especializado atrelado a uma IES, na qual serdo adotados: diario de campo, observacéo
participante, entrevistas, grupos focais e levantamento de dados secundarios. Séo critérios de inclusdo da
populacao no estudo, apresentar maioridade penal e civil; ser ou ter sido paciente do ambulatdrio, identificar
-se como sendo da populac@o “trans”; aceitar participar livremente da pesquisa, permitir o didlogo/interacéo
com aqueles(as) que forem considerados(as) como parte de suas familias. Estima-se a participacdo de 45
sujeitos no estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Compreender a construcéo de sentidos de familia de pacientes travestis e transexuais em
atendimento num ambulatério especializado em uma cidade de porte médio.

Objetivos secundarios: Identificar como as construcoes dos sentidos de familia (re)configuram a dinamica
das relacoes familiares e impactam o cuidado em salde das pessoas “trans”; problematizar o cuidado em
saude para as pessoas “trans” e suas familias, a partir da

Enderego: DOUTOR ARNALDO 251 21° andar sala 36

Bairro: FACAEMBU CEP: 01.248-003

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)38083-4401 E-mail: cep.fm@usp.br
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compreensdo dos seus conceitos e de seus familiares, sobre familia e dindmica das relagdes familiares;
investigar como esses conceitos se interconectam e (re)configuram o cuidado em satde das pessoas “trans”
e suas familias; fornecer subsidios para futuras acdes de promocédo da salde, prevencdo de agravos e
educacéo em salde

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos s@o considerados minimos e na nova versdao do TCLE, referem-se a desconforto durante os
procedimentos de pesquisa e possivel inseguranca dos pesquisados quanto a divulgacdo de seus nomes
como participantes. Formas de contornar esses riscos foram previstas.

Beneficios: Considerando-se que a dindmica das relacbes familiares das pessoas “trans” impacta nos
processos salide adoecimento-cuidado dessas pessoas, espera-se identificar de que forma esse impacto
ocorre, oferecendo contribuicdes aos profissionais para promover um cuidado integral, equanime e universal
as pessoas “trans” e suas familias e, subsidios as Politicas Publicas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é de grande relevancia social e cientifica, esta muito bem fundamentada, tanto no que se refere
ao tema, quanto a metodologia adotada. Os procedimentos guardam estreita relacdo com os objetivos, e
sdo compativeis com a proposta de um doutorado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Constam todos os termos necessarios a proposta. Ainda conforme parecer anterior os pesquisadores,
reviram TCLEs por procedimento, incluindo um especifico para o processo de observacao participante. Nas
novas versdes dos TCLEs por procedimento, fica claro sobre o que versara a entrevista e o grupo focal, ha
maior precisao quanto aos riscos e formas de sané-los

Recomendagdes:

Nada a declarar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Nada a declarar

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: DOUTOR ARNALDO 251 21° andar sala 36

Bairro: PACAEMBU CEP: 01.248-903

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)38083-4401 E-mail: cep.fm@usp.br
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Necessita Apreciagao da CONEP:

Enderego: DOUTOR ARNALDO 251 21° andar sala 36

Bairro: PACAEMBU CEP: 01.248-903
UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3803-4401 E-mail:

cep.fm@usp.br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Tnformacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 220372017 Aceito
do Projeto ROJETO 827762.pdf 15:29.08
Outros Roteiro_para_Obs_Participante.docx 22/03/2017 [Rosana Machin Aceito
15:28:04 |Barbosa
TCLE / Termos de | Termo_Consentimento_Obs_Participant | 22/03/2017 [Rosana Machin Aceito
Assentimento / e.docx 15:27:28 |Barbosa
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | Termo_Consentimento_Grupos_Focais. | 22/03/2017 |Rosana Machin Aceito
Assentimento / doc 15:27:15 |Barbosa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_Consentimento_Entrevistas.docx] 22/03/2017 |Rosana Machin Aceito
Assentimento / 15:27:03 |Barbosa
Justificativa de
Auséncia
Qutros Resposta_Parecer_CEP.docx 22/03/2017 |Rosana Machin Aceito
15:26:45 | Barbosa
Projeto Detalhado /| Projeto.docx 22/03/2017 |Rosana Machin Aceito
Brochura 15:26:24 |Barbosa
Investigador
Outros assinaturas_cadastro_protocolo_pesquig 18/02/2017 [Rosana Machin Aceito
a.pdf 20:43:05 |Barbosa
Qutros Cadastro_Protocolo_Pesquisa.pdf 18/02/2017 |Rosana Machin Aceito
20:42:47 | Barbosa
Declaracao de Parecer_pdf 18/02/2017 [Rosana Machin Aceito
Instituicdo e 20:29:44 |Barbosa
ra
Outros Roteiro_para_Entrevista_Familiares_dos| 18/02/2017 |Rosana Machin Aceito
as Usuarios as.docx 20:28:25 |Barbosa
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2 — Comunicacion — | Congresso Internacional sobre Masculinidades e
Igualdad

Titulo: ; Nuevas Masculinidades? Las concepciones de familia de hombres
transexuales y sus reflejos en la equidad de género

Title: New Masculinities? Family conceptions of transsexual men and their
reflections on gender equity

Sesion Cientifica: SESION 1 - LA CONSTRUCCION SOCIOCULTURAL DE
LAS MASCULINIDADES. LOS HOMBRES, SUS VIDAS Y SU GENERO.

Palabras Clave: Transexualidad ; Familia ; Masculinidad ; Salud ; Género
Key Words: Transsexuality ; Family ; Masculinity ; Health ; Gender

RESUMEN

A partir de una investigacion etnografica desarrollada en un servicio de salud
para el cuidado de personas transexuales en Brasil identificamos las
concepciones de familias de las personas transexuales usuarias del mismo.
La parentalidad puede ser un recurso para empoderar la transexualidad,
pudiendo tener un papel importante en el proceso social para alejar el estigma
y llevar a la inclusion social. En este sentido, las concepciones de familia
como proyectos (re)construyen las masculinidades transexuales a partir de la
masculinidad hegemonica, heterosexual, expresada en la nocion de
paternidad como (res)significacion moral de sus identidades. El estudio fue
realizado a través de entrevistas, grupos focales y observacion participante de
usuarios del servicio de salud y sus familiares, entre 2017 y 2018. Se
entrevistaron a 16 hombres transexuales y 5 familiares. Se destaca que los
"dividendos patriarcales" se expresan en los proyectos familiares de los
hombres trans, manteniendo una divisidn no igualitaria de los roles de género,
aunque sus sufrimientos hayan emergido de las nociones patriarcales de
familias y masculinidades. El deseo de tener hijos parece servir para

comprobar el atributo fisico de la paternidad, y conseguir sostenerlos
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comprobaria su atributo moral. Argumentamos que las concepciones de
género reverberan en la vida de los hombres transexuales, y las emociones
surgidas de los dolores de la transicion acaban por condenarlos a repetir las
normas de género que los violentaron. En la busqueda de la legitimacién de
sus cuerpos y de la existencia como ciudadanos reproducen papeles de
género, que amenazan una construccion ecuanime para hombres y mujeres
transexuales, con impacto directo en sus relaciones familiares y condiciones

de salud.

ABSTRACT

We carried out an ethnographic study in a Brazilian healthcare service which
attends transgender people. This study aimed to identify these people’s
concepts regarding family. Parenting can be a means of empowering
transsexuality and can play an important role in the social process of moving
away from stigma and towards a greater social inclusion. In this sense,
conceptions of family as projects (re)construct transsexual masculinities from
hegemonic, heterosexual masculinity, expressed in the notion of paternity as
a moral (res)signification of their identities. The study was conducted through
interviews, focus groups and participative observation of users of this health
service and their relatives from 2017 to 2018. We interviewed 16 transsexual
men and 5 relatives. We observed that "patriarchal dividends" are expressed
in the family projects of transgender men, and lead to a continuation of the
unequal division of gender roles, even though their own suffering has arisen
from patriarchal notions of families and masculinities. The desire to have
children appears to reinforce the physical attribute of paternity, and to be able
to sustain them would prove its moral attribute. We argue that gender
conceptions reverberate in the lives of transsexual men, and the emotions of
transitional pain end up condemning them to repeat the gender norms that
cause their own suffering. In seeking legitimacy of their bodies and existence
as citizens, they reproduce the gender roles that constitute a threat to an
equitable construction for transsexual men and women, with a direct impact on

their family relationship and health.
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TiITULO: As familias e a dinamica de suas relagdes no cuidado em satde de

travestis e transexuais.

TITLE: Families and the dynamics of their relationships in the health care of

transvestites and transsexuals.

RESUMO:

A transexualidade pode ser considerada uma experiéncia identitaria,
caracterizada pelo conflito com as normas de género. Pesquisas sobre a
populagdo trans sdo normalmente limitadas ao cuidado médico dessas
pessoas, em especial seu bem-estar mental. Pesquisas sociolégicas acerca
das pessoas trans sdo relativamente escassas e a maioria € direcionada a
consideragdes tedricas acerca do género e como a identidade de género e a
transi¢cdo de género sao socialmente construidas. O ambiente social e familiar
no qual uma transicdo de género acontece foi no passado muitas vezes
esquecido. Estudos mostraram que a populagdo trans enfrenta taxas
significativamente altas de desemprego, discriminagdo no mundo do trabalho,
situagdes de auséncia de moradia e assédio em ambiente de trabalho. Essas
experiéncias aumentam muito em qualidade (fazendo referéncia ao
sofrimento) e quantidade quando s&do enfrentadas juntas a rejeicdo familiar.
Assim, mostra-se 0 quao necessario se torna compreender e trabalhar com
as familias trans no ambito do cuidado atualmente, compreendendo as
pessoas trans em sua integralidade, promovendo saude e prevenindo agravos
a partir da perspectiva da determinagdo social do processo saude-
adoecimento-cuidado. O objetivo desta pesquisa € compreender a construgéao
de sentidos de familia de pacientes travestis e transexuais em atendimento
em um ambulatorio de saude voltado a travestis e transexuais de uma cidade
de porte médio, identificando como as construgdes dos sentidos de familia

(re)configuram a dinamica das relagbes familiares bem como impacta o
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cuidado em saude das pessoas trans. O percurso metodoldgico escolhido
para desenvolver essa pesquisa é a etnografia. Nos estudos com familia, essa
abordagem permite a apreensao do carater multidimensional dos fenbmenos
estudados, bem como consegue captar diferentes significados de
experiéncias vividas, falas e comportamentos interligados ao contexto. A
pesquisa de campo utilizara os seguintes procedimentos que acompanham
esse método: pesquisa de campo — fontes primarias — diario de campo,
observagéo participante, entrevistas, grupos focais e levantamento de dados

secundarios.

Palavras-chave: Relagbes Familiares ; Pessoas Transgénero ; Cuidado em
Saude

ABSTRACT:

Transsexuality can be considered as an identity experience, characterized by
the conflict with gender social standards. Research on trans people is usually
limited to the medical care of these people, especially their mental well-being.
Sociological research on transgender people is relatively scarce, and most are
directed at theoretical considerations about gender and how gender identity
and gender transition are socially constructed. The social and family
environment in which a gender transition takes place was in the past often
overlooked. Studies have shown that trans people face significantly high rates
of unemployment, discrimination in the workplace, homelessness and
harassment in work environment. These experiences increase greatly in
quality and quantity when faced together with family rejection. Thus, it is shown
how necessary it becomes to understand how trans’ families functionate in the
scope of care today, understanding trans people in their integrality, promoting
health and preventing injuries from the perspective of social determination in
health/sickness/care processes. The objective of this research is to

understand the construction of family meanings of transvestite and transsexual
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patients under care in a health clinic for transvestites and transsexuals in a
medium sized city, identifying how the constructions of the family senses
(re)configure the dynamics of family relationships as well as impacts health
care of transgender people. The methodological path chosen to develop this
research is ethnography. In family studies, this approach allows the
apprehension of the multidimensional character of the studied phenomena, as
well as allowing to capture different meanings of lived experiences, speeches
and behaviors interconnected to the context. Field research will use the
following procedures that accompany this method: field research - primary
sources - field diary, participant observation, interviews, focus groups and
secondary data collection.

Key Words: Family Relations ; Transgender Persons ; Health Care Quality,
Access, and Evaluation.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO PARA OBSERVAGAO PARTICIPANTE

PASSO 01: Apresentagao do pesquisador e da pesquisa aos(as) usuarios(as)
do servigo e seus/suas familiares. Apresentar as pessoas (usuarios(as) e
familiares) a observagao participante como método de pesquisa, buscando

sua autorizagao para acompanhar os(as) atendimentos no servigo de saude.

PASSO 02: Obter o consentimento através do TCLE.

Obs.: Durante as atividades de observagao participante da pesquisa, nao
havera gravagbes em audio e/ou video e todos os ocorridos relevantes para
a pesquisa serao registrados pelo pesquisador responsavel no seu diario de
campo, tao logo termine a observagéao.

ASPECTOS QUE SERAO OBSERVADOS PELO PESQUISADOR
DURANTE A OBSERVAGAO PARTICIPANTE

- Observar a organizagédo do espago: disposicdo das cadeiras; presencga de
outros mobiliarios/eletrodomésticos e como eles se inserem no ambiente em
questao; disposicao das pessoas; disposicao da equipe de recepg¢ao do
ambulatério; disposigédo de outros(as) usuarios(as) naquele espaco.

- Observar as caracteristicas de cada pessoa, incluindo sua vestimenta,
gestos e comportamento ndo-verbal.

- Observar as interagdes entre as pessoas.

- Observar como as pessoas frans e seus familiares lidam com a dinamica de
funcionamento do servigo.

- Observar as agdes que estdo ocorrendo, humanas ou mecanicas.

- Observar as circunstancias fisicas, incluindo sinais sonoros e visuais



- Observar assuntos que emergem e sdo discutidos (ou n&o) nos espacgos de
cuidado do servigco entre as pessoas frans, seus familiares, e/ou outros
usuarios e/ou membros da equipe daquele servico.

- Observar a interagdo entre a(s) pessoa(s) trans atendida(s) e seu(s)
familiar(es); como eles se relacionam no cuidado em saude.

- Observar as demandas trazidas pelas pessoas trans e suas relagdes com

as dinamicas de suas relagdes familiares.



APENDICE B — ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS COM USUARIOS(AS)
DO SERVICO

DADOS DO(A) ENTREVISTADO(A):
ldade:
Profissao:
Religido:
Renda individual/familiar (em salarios minimos):
Cor/Raga/Etnia (auto referida):
Naturalidade:
Tempo de moradia neste local:
Como vocé se identifica (Identidade de Género)?
Mora com quem? Ha quanto tempo?

Data: Hora inicio: Hora encerramento:

Nome do/a Entrevistador(a):

BLOCO 01: Performances trans

1) Conte-nos um pouco da sua histéria. Como foi, para vocé, o seu

relacionamento com a sua identidade trans?

2) Quando vocé se lembra da sua infancia e adolescéncia, qual memodria

relacionada a sua familia te vem a mente? Fale mais sobre isso.

BLOCO 02: Familia e performances trans

3) O que é familia para vocé?

4) Quem é sua familia hoje?

5) Tem filhos(as) ou esposo(a)?

6) Como é a relagdo com a sua familia de origem hoje?

7) Como foi lidar com a transexualidade em relagao a sua familia?

8) Quais foram as dificuldades?



9) Quais foram as facilidades?

10) Vocé considera que sua familia te aceita? Por qué?

11) Vocé considera que sua familia te apoia? Por qué?

12) Vocé e sua familia conversam sobre ser trans? Fale mais sobre isso.

13) Vocé e sua familia conversam sobre seu cuidado em saude? Fale mais

sobre isso.
14) Vocé gostaria que algo dessa experiéncia tivesse sido diferente?

14.1) Se sim, o qué? Se néo, por qué?

BLOCO 03: A familia e o cuidado em saude da populagao trans
15) O que é saude para vocé?

16) Na sua opinido, ha relagao entre saude e familia?

16.1) Se sim, qual? Se nao, por qué?

17) Ha quanto tempo esta em atendimento neste servigo?

18) Habitualmente vem as consultas acompanhado(a)?

18.1) Em caso afirmativo, de quem? Em caso negativo, gostaria de vir

acompanhado(a)? Fale mais sobre isso.

19) Para vocé, qual é o papel da familia no cuidado em saude das pessoas?
20) E em relagao a vocé, qual é o lugar da familia no seu cuidado em saude?
21) Quais sao as dificuldades que vocé identifica nesse processo?

22) Quais sao as aproximagdes que vocé identifica nesse processo?

23) Conte alguma situagcdo que vocé viveu relacionada a
saude/adoecimento/cuidado na qual a presenca ou auséncia da sua familia
foi importante.



24) Conte como € a sua relagdo com o servigo de saude. Quais experiéncias
no cuidado em saude (atengao primaria, atencdo secundaria/terciaria) vocé
gostaria de compartilhar?

BLOCO 04: Perspectivas futuras
25) Como vocé se vé daqui a cinco anos?

26) E como vocé se vé nesse mesmo periodo em relagao a sua familia?

BLOCO 05: Finalizando

27) Existe algo relacionado ao tema dessa pesquisa/entrevista que eu nao
tenha perguntado e que vocé gostaria de falar a respeito?

28)Como foi para vocé, participar desta entrevista?

Obrigado por participar!



APENDICE C - ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS COM FAMILIARES
DOS(AS) USUARIOS(AS) DO SERVIGO

DADOS DO(A) ENTREVISTADO(A):
|dade: Género (auto referido):
Profissao:

Religido:

Renda familiar/individual (em salarios minimos):
Cor/racaletnia (auto referida):

Naturalidade:

Tempo de moradia neste local:

Qual o seu grau de parentesco com a pessoa frans atendida neste servico?
Ha quanto tempo ele(a) esta em atendimento neste servigo?
Habitualmente vocé o(a) acompanha nas consultas?

Ele(a) mora com vocé?

Existe mais alguém na sua familia que também é trans?
Como vocé se identifica (identidade de género)?

Data: Hora inicio: Hora encerramento:

Nome do/a Entrevistador(a):

BLOCO 01: Performances trans
1) Vocé sabe o que € ser trans? Fale mais sobre isso.

2) Conte-nos um pouco da sua histéria. Como é, para vocé, o seu
relacionamento com o(a) (nome da pessoa frans) atendida neste servigo?

3) Vocé tem alguma lembranga ou conhecimento da infancia ou adolescéncia

dele(a), relacionada a ele(a) e sua familia?

4) Como foi para ele(a) compartilhar com vocé e/ou sua familia essa situagao?

Fale mais sobre isso.

5) Vocé conversa com ele(a) sobre ser trans?

6) O cuidado em saude dele(a) é algo que te desperta interesse? Por qué?
7) Vocé gostaria que algo dessa experiéncia tivesse sido diferente?

7.1) Se sim, o qué? Se néo, por qué?



8) Como é a relagao dele(a) com vocé e/ou sua familia hoje?

9) Se vocé soubesse que uma familia soube que um de seus membros é trans,

0 que vocé diria para eles(as), a partir das suas vivéncias e aprendizados?
BLOCO 02: A familia e o cuidado em saude da populagao trans

10) O que é saude para vocé?

11) O que é familia para vocé?

12) Na sua opinido, ha relagao entre saude e familia?

13.1) Se sim, qual? Se nao, por qué?

14) Para vocé, qual é o papel da familia no cuidado em saude das pessoas?

15) E em relagéo as pessoas frans, qual é o papel da familia no cuidado em

saude?

16) O que vocé acha que as familias precisam para cuidar (melhor) das

pessoas trans?

17) Conte-me alguma situagdo que ele/ela viveu relacionada a
saude/adoecimento/cuidado na qual a presenca ou auséncia da sua familia
foi importante.

18) Conte como é a relagdo dele(a) com o servico de saude. Quais
experiéncias no cuidado em saude (atengdo primaria, atencgéo

secundaria/terciaria) vocé gostaria de compartilhar?

BLOCO 03: Perspectivas futuras

19) Como vocé enxerga o futuro dele(a)? Por qué?

20) E na interagdo com a familia? Fale mais sobre isso.

BLOCO 04: Finalizando



21) Existe algo relacionado ao tema dessa pesquisa/entrevista que eu nao
tenha perguntado e que vocé gostaria de falar a respeito?

22)Como foi para vocé, participar desta entrevista?

Obrigado por participar!



APENDICE D - ROTEIRO PARA 0OS GRUPOS FOCAIS COM
USUARIOS(AS) DO SERVIGO

0.0 Apresentagado do pesquisador e da pesquisa aos(as) usuarios(as) do
servigo. Envio dos convites para participagdo nos grupos focais (hora, data,
local).

1.0 Recepgao dos(as) participantes: apresentagcédo do(a) moderador(a) e do(a)
observador(a), a leitura e assinatura em duas vias do termo de consentimento
livre e esclarecido, confecgdo e distribuicdo dos crachas de identificagao

dos(as) participantes.

2.0 Pactuacao dos acordos para convivéncia no grupo. Apresentar o acesso
aos sanitarios, oferecer agua e, se possivel, lanche. Apresentagdo do foco da
pesquisa (dinamicas familiares e saude das pessoas frans), pactuagdes para
o bom funcionamento do grupo focal (tempo previsto de duragdo, uso de
celulares ou outros dispositivos eletrdnicos, respeito a escuta e as falas de
todos(as), gravagéo do grupo, possiveis interrupgdes); explicacdo dos papéis

do(a) pesquisador(a) e do(a) observador(a).
3.0 Apresentacgéo dos(as) participantes.

a) Introdugao

4.0 Questao de abertura: O que é ser trans?
5.0 Questéo introdutoria: O que é familia?
b) Relagoes familiares:

4.0 Questao de abertura: O que mudou na familia quando vocé se revelou

trans?

5.0 Questdo introdutéria: Quem é a pessoa da familia que mais

apoia/compreende vocé?

6.0 Questao chave: Qual o evento familiar mais marcante desde o inicio de

sua transigao?



c) Cotidiano na familia:

7.0 Questao de abertura: Qual a maior dificuldade na relagédo com sua familia?
8.0 Questao introdutdria: Quais situacdes vocé evita na sua familia?

9.0 Questéo chave: Como sua familia percebe/apresenta vocé?

d) Relagao familia e cuidados em saude

10.0 Questao de abertura: O que sua familia fala sobre transexualidade?
11.0 Questao introdutodria: O que sua familia mais pergunta sobre vocé?

12.0 Questao chave: Como a familia pode ajudar a pessoa frans a cuidar de

sua saude?

13.0 Questado de fechamento: Como uma pessoa frans pode formar uma

familia?

14.0 Questéo de verificagao: De todas as coisas que discutimos hoje, o que

pareceu mais importante para vocés?

15.0 Encerramento:Observador(a) faz breve resumo das questdes trazidas
pelo grupo. Explicitagdo dos agradecimentos a participagao de todos(as).



APENDICE E — ROTEIRO PARA OS GRUPOS FOCAIS COM FAMILIARES
DOS(AS) USUARIOS(AS) DO SERVICO

0.0 Apresentagao do pesquisador e da pesquisa aos(as) familiares dos(as)
usuarios(as) do servico. Envio dos convites para participagdo nos grupos

focais (hora, data, local).

1.0 Recepgao dos(as) participantes: apresentagcédo do(a) moderador(a) e do(a)
observador(a), a leitura e assinatura em duas vias do termo de consentimento
livre e esclarecido, confecgdo e distribuicdo dos crachas de identificagao

dos(as) participantes.

2.0 Pactuacao dos acordos para convivéncia no grupo. Apresentar o acesso
aos sanitarios, oferecer agua e, se possivel, lanche. Apresentagdo do foco da
pesquisa (dinamicas familiares e saude das pessoas frans), pactuagdes para
o bom funcionamento do grupo focal (tempo previsto de duragdo, uso de
celulares ou outros dispositivos eletrdnicos, respeito a escuta e as falas de
todos(as), gravagéo do grupo, possiveis interrupgdes); explicacdo dos papéis

do(a) pesquisador(a) e do(a) observador(a).
3.0 Apresentacgéo dos(as) participantes.

a) Introdugao

4.0 Questao de abertura: O que é ser trans?
5.0 Questéo introdutoria: O que é familia?
b) Relagoes familiares:

4.0 Questao de abertura: O que mudou na familia quando vocé descobriu que

ele(a) era trans?

5.0 Questéo introdutoria: Quem € a pessoa da familia que mais o(a)

apoia/compreende?

6.0 Questao chave: Qual o evento familiar mais marcante desde o inicio da

transicado dele(a)?



c) Cotidiano na familia:

7.0 Questao de abertura: Qual a maior dificuldade na relagéo dele(a) com sua

familia?

8.0 Questéo introdutoria: Quais situagdes ele(a) evita na sua familia?

9.0 Questéao chave: Como vocé o(a) percebe/apresenta?

d) Relagao familia e cuidados em saude

10.0 Questao de abertura: O que sua familia fala sobre transexualidade?
11.0 Questao introdutdria: O que sua familia mais pergunta sobre ele(a)?

12.0 Questao chave: Como a familia pode ajudar a pessoa frans a cuidar de

sua saude?

13.0 Questado de fechamento: Como uma pessoa frans pode formar uma

familia?

14.0 Questéo de verificagao: De todas as coisas que discutimos hoje, o que

pareceu mais importante para vocés?

15.0 Encerramento:Observador(a) faz breve resumo das questdes trazidas

pelo grupo. Explicitagdo dos agradecimentos a participagao de todos(as).



