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“SAUDE E EM GERAL NE, E TER UM BOM ALIMENTO PRA
MANTER EM PE”:

por entre sentidos e préaticas (trans)viadas de/em saude

Daniella Chagas Mesquita!

Esmael Alves de Oliveira?

Resumo: O presente artigo, busca compreender 0 modo como sujeitos transexuais na
busca de seus sentidos de saude tencionam e questionam o0s dispositivos
transexualizadores. Foi assim que, por meio de uma pesquisa de campo de viés
etnografico realizada junto a um Ambulatério Transexualizador localizado no Mato
Grosso do Sul, & uma reunido entre o0 Férum LGBT/MS e a Secretaria Municipal de
Saude (SESAU), e uma entrevista realizada com uma mulher trans dona de uma casa de
prostituicdo de Campo Grande, pudemos pensar tanto 0s mecanismos que restringem
acessos, direitos e reconhecimento quanto as estratégias dos sujeitos trans para seu
questionamento e subversdo. Assim, a partir das observacoes e didlogos estabelecidos, 140
foi possivel perceber como as experiéncias trans, a partir do ponto de vista do saber-
poder biomédico, ainda estdo inseridas numa inteligibilidade cisgénera, binaria e
heteropatriarcal. Ao mesmo tempo, as microresisténcias forjadas por esses sujeitos no
interior das tecnologias cisheteronormativas dao conta das instabilidades, precariedades
e limites dos dispositivos disciplinadores contemporaneos, atribuindo sentidos de satde
que ndo se restringem a ldgica dos processos transexualizadores.

Palavras-chave: Transexualidade(s). Saude. Microresisténcias. Mato Grosso do Sul.

INTRODUCAO

Mobilizadxs pelas provocacdes de Deleuze e Guattari (1996), que afirmam que a
esquizoanalise (pratica-teoria por eles inaugurada) incide apenas em linhamentos e na
analise do desejo, questionando que linhas tracamos, remanejamos, interrompemos,

prolongamos ou retomamos, propomos aqui que a analise das rela¢fes, tensionamentos
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2 professor Adjunto, em regime de dedicacdo exclusiva, do curso de Ciéncias Sociais, do Programa de
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e afastamentos entre a populacdo trans e o saber biomédico, se dé a partir da

experimentacao e cartografia de linhas.

Assim, nesta breve cartografia que nos propomos a tracar, exploramos o0s
sentidos da(s) saude(s) trans a partir de uma perspectiva proposta por Sénia Maluf
(1999), em que os diferentes caminhos adotados na busca pela salde, abrem para cada
sujeito possibilidades de escolhas e itinerarios, em que cada percurso individual por tais
experiéncias se confundem com a historia de vida de cada um/a, e em meio a esta
(con)fusdo, modificacOes e novos sentidos séo experienciados e outras concepgoes de
salde produzidas.

Enfatizamos que as experiéncias narradas ndo devem ser lidas como auto-
evidentes, mas como “[...] uma forma de explorar como a diferenca ¢ estabelecida,
como ela opera, e como e de que maneira constitui sujeitos que véem e atuam no
mundo” (SCOTT, 1998, p. 302), deste modo, segundo Joan Scott (1998, p. 304) “[...]
precisamos nos referir aos processos historicos que, através do discurso, posicionam
sujeitos e apresentam suas experiéncias. Nao sao individuos que tém experiéncia, mas
sim 0s sujeitos que sdo constituidos pela experiéncia”. 141

Cientes de que “[...] nem a experiéncia nem o sentido (ou os sentidos) sdo

redutiveis a narrativa, ao discurso, ou ao texto em seu significado mais largo” (MALUF,
1999, p. 72), pautaremos os tensionamentos entre a hegemonia biomédica e as
concepcOes transviadas de salde a partir de trés eixos etnograficos: uma entrevista
realizada com um dos médicos responsaveis pelo Ambulatério Transexualizador
localizado no Mato Grosso do Sul; uma reunido entre o Forum LGBT/MS3 e a
Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande (SESAU) acerca do mesmo
Ambulatério; e uma entrevista realizada com uma mulher trans dona de uma casa de
prostituicdo na cidade de Campo Grande (MS).

Consideramos relevante discutir estes eixos etnograficos em decorréncia de uma

grande énfase no processo transexualizador quando a tematica € a salde de pessoas

3 0 Forum LGBT/MS & composto por Organiza¢Ges Nao Governamentais (ONGS), Instituicbes LGBT e
ativistas de todo o estado do Mato Grosso do Sul, dentre seus membros eleitos, ha representantes da
Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA), do Instituto Brasileiro De
Transmasculinidades (IBRAT) e da Casa Satine (iniciativa local que visa acolher institucionalmente
LGBT maiores de 18 anos com os vinculos familiares rompidos e em situacdo de alta vulnerabilidade e
através da arte, educacéo e cultura proporcionar a retomada do projeto de vida desses sujeitos).

Vol. 03, N. 11, Jul. — Set., 2020 - http://periodicoscientificos.ufmt.br/ojs/index.php/rebeh/index




REBEH

REVISTA BRASILEIRA DE ESTUDOS DA HOMOCULTURA L. .
trans, ndo apenas por parte dos profissionais da satde, mas também pelo o que apontam

as pesquisas académicas, em que considera-se que “para pessoas trans e travestis,
procedimentos cirdrgicos sdao um elemento crucial na construcdo de um corpo
generificado” (CARRARA et al, 2019, p. 6, tradugdo livre, itdlico dos autores).

Cabe dizer que a perspectiva com a qual dialogamos entende satde como um
processo complexo que envolve itinerarios, afetos, desejos, conhecimentos,
cosmologias e cujo o bioldgico ndo tem a Gltima palavra (BRAZ; HENNING, 2017).
Nesse sentido, interessa-nos pensar os diferentes modos como o0s sujeitos produzem e
agenciam saude, visto que essa perspectiva de saude possibilita que nos desprendamos
de definicBes hegemonicas sobre salde e doenca, e pensemos em experiéncias e
sentidos singulares que cada pessoa atribui a satde e a sua relagdo com a salde no dia a
dia, pensando inclusive esta categoria como plural, falando de saudes transviadas.

Acreditamos que nessa perspectiva ¢ fundamental questionarmos os ditames dos
dispositivos transexualizadores que ainda enxergam a saude da populacdo trans pelo
viés exclusivo da pauta da redesignacdo ou readequacdo sexual (termos comumente
utilizados pelo campo biomédico e psi para se referir ao processo de “mudanga de sexo” 142
das pessoas trans e que teria como pressuposto a adequacao a padrfes binarios impostos
ao género). O abandono destas amarras (bio)cisheteronormativas, nos permitem pensar
em uma concepc¢do de saude que nao se restringe a uma questdo de mudanca corporal.

Ademais, ao privilegiarmos um olhar voltado para as concepcdes singulares (ou
micropoliticas) de satde(s), buscamos também evidenciar os sentidos que escapam ou
ao menos tensionam as concepgdes biomédicas e que nao se limitam a uma discussdo de
construcdo de corpos e de corporalidades (ROCON et al, 2018). Antes nos parece
oportuno e necessario pensarmos formas alternativas de cuidado de si e de
experimentacbes de/em salde e que subvertem os ditames normativizantes
historicamente produzidos e socialmente impostos, responsaveis por produzir

constrangimentos, desigualdades e exclusdes da populacio trans (PELUCIO, 2011).

O QUE DIZEM OS ESTUDOS SOBRE SAUDE DA POPULACAO TRANS?

No campo das ciéncias sociais produzidas no Brasil, pelo menos desde a década

de 1990 h& uma série de trabalhos voltados para 0 campo seja das travestilidades seja
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das transexualidades. Contudo, se comparamos tais estudos ao campo dos estudos de

género e sexualidade, observa-se uma menor visibilidade dos estudos trans. Sem a
intencdo de explorar as razdes que sustentam essa diferenca na producdo académica,
importa ressaltar que nos Ultimos anos, dada a visibilidade e mobilizagdo do movimento
trans e sua gradual insercdo no universo académico (na condigdo de estudantes,
pesquisadorxs e professorxs), ha uma intensa proliferacdo de pesquisas, teses e
dissertacdes sobre o tema seja no que diz respeito as discussdes sobre educacdo, saude
e/ou incluséo social.

Especificamente com relagédo ao campo de estudos realizados no Brasil (sem a
intencdo de uma exposicdo exaustiva e de obedecer a uma ordem cronoldgica), é
possivel perceber certa oscilacdo. De um lado estudos voltados para a compreensao dos
processos de patologizagdo da experiéncia trans (BENTO, 2006; LEITE JR, 2011), de
outro a busca pela compreensdo de seu universo social e de interacdo (SILVA, 1993;
BENEDETTI, 2000; DUQUE, 2009) ou mesmo para 0os modelos de atencdo a saude
num contexto de epidemia de HIV/Aids (PERES, 2005; PELUCIO, 2009). O que se
observa em todos eles é a necessidade da afirmacdo identitaria e 0 compromisso 143
epistemoldgico com os mecanismos de enfrentamento dos processos de discriminacéo,
violéncia e excluséo.

Sem desconsiderar a importancia desses estudos, a partir deles é possivel
perceber a existéncia de certa invisibilidade de uma série de questdes relacionadas ao
universo trans e que estudos recentes estdo interessados em privilegiar (PELUCIO,

2011; ROCON et al, 2018). E justamente nesse movimento de ampliacdo de horizontes
de questbes, dimensdes e aspectos relacionados ao universo trans que busca inserir-se o
presente artigo.

Conforme ja mencionado anteriormente, especificamente com relagdo ao campo
da salde, ha uma atencdo consideravel a um discurso de salde-prevencdo que tende a
atrelar a populacdo trans a cldssica compreensdo patologizante de “grupos de risco”.

Como resultado, uma série de apagamentos (ROCON et al, 2018). Mas afinal, quais as
concepcdes de corpo e de salde que as atravessam? Em que medida, o discurso de
salde e prevencdo é apropriado e ou recusado por elas? Para além de uma nogédo de

vulnerabilidade de salde, que questBes aparecem como de primeira ordem?
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Em uma pesquisa realizada junto a travestis no interior de Séo Paulo, Larissa

Pelucio (2011) nos ajuda a compreender como um discurso de “(S)idadanizacao”,
entendido como acoplamento e reducdo da salde da populacdo trans no universo
epidemiologizante das politicas de HIV/Aids, opera como um mecanismo de exclusdo
as avessas. Ou seja, ao voltar-se quase exclusivamente as préaticas sexuais dessa
populacdo, as politicas de saude acabam por ignorar importantes dimensdes da vida e
que sao tdo ou mais importantes, e de alto impacto, na vida dessas mulheres.

No contexto etnografico da autora, experiéncias (drogas), sentimentos
(depressdo), relagbes/tensdes intergeracionais ganhariam a primeira cena face a politica
de salde-prevencdo. Para Pelucio, esta claro que “os processos sociais que tém
constituido as travestis como abjetos sdo marcados por discursos que tomam 0 corpo
como alvo privilegiado dos mecanismos e das relagcdes de poder [...]” (2011, p. 82).
Assim, uma (s)idadanizacdo € a evidencializacdo de uma politica de salde que tem
dificuldade (ousamos dizer, deliberada recusa) de atencdo aos projetos, aos desejos, aos
dilemas humanos, sociais, existenciais das pessoas trans. O que fica evidente a partir
dos dados produzidos pela pesquisadora é a da dificuldade de “escuta” por parte das 144
politicas de satde. Ao contrario de uma existéncia que parece se reduzir ao recebimento
e uso de preservativos, emerge uma nocdo de salde enquanto cuidado de si que

encontra e segue para outros horizontes:

[...] Envolvem ingestdo de hormdnios e de vitaminas como a B12, tomadas
antes de “se hormonizar”; passam por aprender a abrigar-se nas noites frias
sem perder o apelo de sedugéo; exigem um constante autovigiar-se, a fim de
modelar a voz e suavizar 0s gestos; manter-se bronzeada; dominar técnicas
sexuais para lidar com a clientela e garantir mais conforto corporal para si;
observar como estdo pénis e anus; garantir dinheiro para a diaria devida a
cafetina e, assim, assegurar o teto e a protegdo. “Cuidar-se”, “na noite”,
requer jogo de cintura para lidar com a rivalidade de uma outra travesti, com
o cliente que ndo quer pagar, com os “bandidos” que vém fazer um acerto ou
rouba-las; para se esquivar da abordagem policial, muitas vezes humilhante e
violenta. Como se V€, esse “cuidar-se” pouca relagdo tem com aquele
apregoado pelo sistema oficial de cuidados/tratamento (PELUCIO, 2011, p.
83).

Os mesmos dilemas sdo apontados por Pablo Rocon et al (2018). Para os
autores, as politicas oficiais de saude voltadas para a populagéo trans por vezes ignoram

as concepcbes de saude e as reais necessidades desta populagdo que ndo tem no
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processo de transgenitalizacdo sua unica pauta de saude (para algumas pessoas trans,

inclusive, uma demanda inexistente).

Assim como Pellcio, que problematiza a importancia dos marcadores sociais,
Rocon et al, embora ndo fagam menc&o a tal categoria analitica, ndo deixam de perceber
a importéncia de se considerar questdes de ordem politica, estéticas, sociais, econébmicas

e culturais. Nas palavras dxs autorxs:

[...] A vida de homens e mulheres trans, com suas singularidades e
particularidades, solicita ao Estado e aos servicos publicos de sadde um
tratamento diferenciado, com atendimentos especializados que compreendam
suas necessidades de transformacdo corporal como necessidade em saude,
bem como os demais desdobramentos politicos, estéticos, sociais,
econdmicos e culturais de seus processos de transicdo no género como
componentes de seus processos de saude e doenca (RONCON et al, 2018, p.
44).

Preocupados em responder a pergunta “[...] se vocé pudesse, o que mudaria,

acrescentaria ou retiraria nos servicos de saude que utiliza?” (ROCON et al, 2018, p.

45), xs autorxs constatam alguns dilemas no acesso da populacdo aos servigos de salde,

tais como: dificuldade de acesso aos procedimentos oferecidos pelo SUS para mudancas

corporais; de acesso aos servicos ambulatoriais para além do processo transexualizador; 145
ndo consideracdo das diferencas culturais; etc. Do mesmo modo que Pellcio, Rocon et
al ndo acreditam que um modelo de atencdo a salde que obedeca a uma ldgica curativa
e biomédica (tal como o vigente), seja capaz de perceber que “[...] modificar o corpo se
integra a producdo de vida e a criacdo de condigdes para vivé-la” (RONCON et al,
2018, p. 48).

Do mesmo modo, Luiz Mello et al (2011) ao analisarem as politicas publicas de
salde voltadas a populacdo LGBTSs (léshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais)
no Brasil, apontam que, embora haja uma série de conquistas nas Gltimas décadas no
que diz respeito a dispositivos legais (tendo o ano de 2004 como marco) , hd muito o
que se fazer com relacéo a acessos e efetividades.

Assim se ainda prevalece a constatacdo de que apesar das conquistas e dos
avangos decorrentes da implantacdo do SUS, “[...] ainda hé& problemas estruturais que
precisam ser superados se pretendemos assegurar universalmente servigos de saude de
qualidade para a populacao brasileira” (MELLO et al, 2011, p. 11), quando se leva em

consideracdo a populacdo LGBT os desafios e dilemas sdo ainda muito maiores.
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Se a “[...] categoria saude, entendida como uma construcao historica, social e

cultural, (...) ndo se restringe a um marco biologizante” (MELLO et al, 2011, p. 11),
importa reiterar que as concepc¢des de corpo, saude, doenca, vida, s6 podem ser bem
compreendidas se, além de referenciais epidemiologicos, se considerem também
dimensdes sociais, econdmicas, existenciais, cosmoldgicas, éticas e politicas. Nesse
sentido, a importancia de considerar pesquisas e estudos que ndo apenas do campo da
salde.

Desta forma, é possivel afirmar a partir de tais estudos que as questdes de salde
para a populagdo trans ndo se podem se resumir aos processos transexualizadores.
Quando € essa logica que prevalece, temos a reiteracdo de isolamento pela via da
criacdo de servicos especializados sem o investimento em acolhimento em outros
servicos, como a atengdo bésica. Isso faz como que o acesso a estes seja dificultado, e

outras questdes de salde invisibilizadas.

A auséncia de travestis e transexuais nos servicos de salide, em especial na

atencdo bésica, que é uma das portas de entrada para o sistema e local de

maior permanéncia do usuério, é notavel e preocupante. H4 uma segregac¢éo

desse grupo social para servigos especificos, em geral nos centros

especializados no processo transexualizador, por serem locais em que se 146
entende que h& profissionais capacitados para lidar com as questfes de

identidade de género, limitando o acesso as atividades de promogdo e

protecdo em salde integral desses individuos nas demais instdncias do

sistema (SILVA et al, 2017, p. 839).

Uma outra questdo a ser levantada sobre a dificuldade de acesso por parte de
pessoas trans aos servigos de atencdo basica, € o desrespeito ao nome social, que
recorrentemente levam a resisténcia em buscar tratamentos ou entdo ao abandono dos

mesmos (BRAZ, 2019; MELLO; GONCALVES, 2010; RONCON et al, 2018; SILVA
etal, 2017).

A utilizagdo dos nomes de registro, preterindo o nome social, demonstra mais
que o despreparo d@s profissionais, ou limitagbes de protocolos e
procedimentos de atendimento. Constituem uma espécie de violéncia
primaria na medida em que, desde 0s contatos iniciais, promovem a negacéo
de formas de vida que objetiva atender, ndo concedendo permissdo social
para essas pessoas serem tratadas conforme seus desejos e direitos politicos
como cidadas e cidaddos (SALES; LOPES; PERES, 2016, p. 68-69).

Deste modo, se por um lado entende que

Por meio das lutas diarias enfrentadas ao longo de décadas, as minorias
sexuais por meio dos movimentos sociais e das reivindica¢fes conquistam
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alguns direitos basicos. Dentre estes um bem especifico, instituida pelo

Ministério da Satide e nominada como “a Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais Travestis e Transexuais (LGBT)” ¢ uma
importante ferramenta para o acesso e inclusdo dessas pessoas na salde
plblica (BARRETO; FERREIRA; OLIVEIRA, 2017, p. 137).

De outro temos a triste constatacdo que, por vezes, as politicas e as instituicoes
publicas de salde tém se constituido como mecanismos perversos de estigmatizacao e
excluséo dessas minorias.

Por fim, sobre os problemas de acesso ao direito de saude integral por parte da
populacdo trans, Almeida e Murta (2013, p. 500 apud Roncon et al, 2018, p. 48)
levantam uma questdo importante ao questionar “como garantir/ampliar o acesso de
pessoas trans ao sistema, se todo ele opera majoritariamente pela I6gica da doenca e do
transtorno e, consequentemente da correcdo dos corpos ao padrédo que se definiu como

normal?”.

O AMBULATORIO COMO DISPOSITIVO TRANSEXUALIZADOR

Dia 21 de dezembro de 2019, umx dxs autorxs realiza uma entrevista com um 147
dos responsaveis pelo ambulatério transexualizador do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), aberto desde janeiro de 2017.
Atualmente o ambulatério oferece gratuitamente os seguintes servicos: acolhimento,
testagem rapida para infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs), assisténcia social,
atendimento psicoldgico e médico. A hormonioterapia feminina é realizada pelo
ginecologista e a masculina pelo urologista, ademais o ginecologista atende uma vez por
ano os homens trans para realizar os exames ginecoldgicos preventivos, e 0 urologista
realiza o exame de préstata nas mulheres trans com mais de 50 anos.

Apbds 2 anos de acompanhamento médico e psicoldgico, as pessoas que
desejarem e que atenderem aos critérios de avaliacdo, sdo encaminhadas para cirurgia,
sendo que apenas a mastectomia é realizada no Ambulatorio, outras cirurgias Sao
encaminhadas para outros estados. Tal restricdo é denunciada pelo Forum LGBT/MS
em uma reunido no dia 30 de janeiro de 2020 com a SESAU, quando o movimento
social entrega a Secretaria uma lista de demandas de pessoas trans para com o

Ambulatorio, e no topico “Intervencdes Cirurgicas” da lista apresentada, 1é-se: “Nao
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realizam cirurgia em rapazes com o0s seios grandes (Homens Trans); Cirurgia de

Implantes de Silicone; Implementagao da Cirurgia de Redesignacao Sexual”, e em
acréscimo, “Falta de acompanhamento psicologico adequado”, que note-se: & pré-
requisito para cirurgia.

Com relacdo a importancia destas demandas por mudanga nos servigos e ao
papel de profissionais da satude no atendimento as pessoas trans, o Férum LGBT/MS
apresentou ao final de sua lista de demandas uma pequena citacdo em negrito que

subscrevemos abaixo tal qual foi apresentado pelo Férum:

Os profissionais de salide devem estar aptos e capacitados para cuidar
das pessoas trans. Para que isso seja uma realidade, e para que todo
servico de salide possa: garantir acesso, trabalhar na légica de reducao
de risco fisico e emocional, atuar na eliminacdo do preconceito e da
discriminacdo da populacdo LGBT, garantir o uso do nome social e
inclusdo de tematicas relacionadas com estes grupos nas praticas
cotidianas, precisamos por em pratica algumas mudancas. (PEREIRA;
CHAZAN, 2019, p. 12 — destaque feito pelxs autorxs para marcar que trata-
se de um trecho produzido pelo préprio movimento social)

De modo que para o Férum (representando o movimento social) a saude e até
mesmo as intervencBes (bio)médicas, adquirem significado por meio da garantia de 148
direitos, e para tal, apds a leitura das demandas, xs representantes do Forum enfatizam a
necessidade da articulagdo entre a SESAU e o movimento LGBT, privilegiando um
sentido de saude ligado a cidadania e a militancia.
Ja a perspectiva do médico entrevistado sobre o Ambulatério e seu papel no

mesmo passa por outras questdes e sentidos:

Eu vejo a ajuda médica muito mais como um invélucro né, a gente vai mexer
na casca da pessoa, entdo a grande questdo, das outras questdes internas, a
gente ndo consegue mexer s6 com a hormonioterapia, a gente mexe no
sentido assim, ela vai ficar mais feliz, entdo ela tende a ter mais facilidade de
sair da depressdo, mas é... [trecho incompreensivel] a chance de depresséo,
entdo com isso a gente precisa muito do apoio da psicologia [...]. E é
engracado que as vezes tem alguns pacientes que, ndo é que transita mal, mas
é que assim, as vezes eles também tém essa transicdo psicoldégica conforme
vao fazendo essa transicdo hormonal, transicdo fisica né. [...] Por exemplo,
teve coisas bem interessantes que eu aprendi aqui com elas né, na primeira
vez, tava atendendo um homem trans, sem nada de hormonio, primeira vez
pra tomar, entdo chego uma mulher com roupas masculinas, ponto né. Ai o
residente falando porque ela, porque ela [...] e ai eu falei, ndo, é ele, tem que
tratar pelo o que a pessoa deseja, home social, papapa, dai ela falou assim:
ndo, doutor, eu que pedi pra chamar de ela, porque eu olho no espelho [trecho
incompreensivel] eu me olho no espelho e ainda sou uma mulher, entdo ndo
consigo ainda ouvir Paulo, Pedro, Jodo, enfim... ndo consigo ainda ouvir meu
nome masculino, um dia, guando meu eu masculino nascer de verdade,
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guando eu tiver transicionando, ai eu vou falar para vocés me chamarem de

ele. Entédo foi ai que eu parti pra ver que assim, que a construcéo psicolégica,
ndo é que que ela, ela se sente um homem, entdo essa pessoa sente um
homem, mas ndo é por conta disso que ela ja se definiu totalmente como
homem, porque o corpo precisa acompanhar pra o crescimento psicoldgico
da o formato final que ele quer, mas é que o corpo td de um jeito, e a
percepcdo do outro ela também ndo consegue organizar, ela tem dificuldade
[grifo nosso].

Alguns aspectos do trecho acima ilustrado merecem atencdo ao desvelarem as
nuances que cercam o dispositivo transexualizador (BORBA, 2016). Em primeiro lugar,
predomina uma ideia de algo que precisa ser revelado, trazido de um pretenso lugar de
obscuridade para a ordem de uma ‘“verdade” translicida: “involucro”, “casca”,
“transicdao”. Em relagdo a esta ultima ideia, a0 mesmo tempo que parece prevalecer uma
nocdo de ndo fixidez (num reconhecimento de que ha um transito possivel), ela esta
inserida dentro de uma légica normativa que a regulamenta e ordena.

Portanto, tal movimento/processo ndo € entendido como algo que 0s sujeitos
possam acessar por si mesmos. Antes, e aqui destacamos o segundo aspecto, erige-se 0
primado de uma vontade de verdade biomédica/psi que se engaja na busca pela
“coeréncia” (“porque o corpo precisa acompanhar pra o crescimento psicologico”™). 149
Tudo isso parece implicar num “produto” final. E assim que temos, por fim, um terceiro
aspecto: a producdo de sujeito. Este, sob o regime de verdade do dispositivo
transexualizador, emerge como ontologicamente coerente (“quando meu eu masculino
nascer de verdade, quando eu tiver transicionando, ai eu vou falar para vocés me
chamarem de ele”).

No referente aos processos cirlrgicos, o entrevistado estima4 que praticamente
100% dos homens trans demandam a mastectomia, enquanto apenas 1/3 solicita cirurgia
de redesignagdo sexual. Estes numeros estimados se aproximam dos dados encontrados
por Sérgio Carrara et al (2019) em sua pesquisa com pessoas trans no Rio de Janeiro,
em que 73,3% dos homens trans afirmaram que desejam/consideram realizar
mamoplastia masculinizadora, enquanto os outros 26,7% afirmaram que ja realizaram a

cirurgia, sendo que destes, 64,5% realizou o procedimento em clinicas privadas, ja em

4 outra questdo denunciada pelo Férum LGBT/MS foi a auséncia de dados sobre os atendimentos
realizados no Ambulatorio.
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relacdo ao aumento clitoriano, apenas um homem trans entrevistado pelos autores

declarou ter realizado, e nenhum declarou interesse em neofaloplastia.

Cabe dizer que sobre a maioria das mamoplastias masculinizadoras da pesquisa
serem realizadas no setor privado, uma das hipoteses levantadas pelos autores € que o
procedimento s6 foi incluido no SUS muito recentemente (CARRARA et al, 2019). Na
pesquisa realizada por Camilo Braz (2019) com homens trans no Brasil e na Argentina,
a questdo da espera imposta pelo sistema de saide demonstrou-se central nos relatos dos
entrevistados, mas apesar de importuna, esta ndo paralisava suas vidas, “e suas
experiéncias seguem materializando vidas que resistem a espera de formas
inegavelmente criativas, mas que certamente sentem o peso dela” (BRAZ, 2019, p. 9).
Uma destas formas criativas adotadas para resistir a espera imposta pelo sistema de
saude foram as campanhas em redes sociais “[...] para arrecadar recursos para ter acesso
a mamoplastia masculinizadora no setor privado (conhecidas como “vaquinhas” on-
line)” (BRAZ, 2019, p. 5).

No caso do Ambulatério Trans do Mato Grosso do Sul, a questao da espera foi
também tema de reivindicacfes apresentadas pelo Forum LGBT/MS a SESAU, em que 150
no topico “Qualidade e frequéncia inadequada no atendimento” da lista de demandas, os
trés primeiros itens expostos eram: “Longa espera para o primeiro atendimento; Longa
espera para passar com o urologista; Demora na realizagdo de exames especificos”.

E para além de uma oferta recente e de uma longa espera no Ambulatério Trans
do Mato Grosso do Sul, o fato de que a cirurgia de mastectomia € realizada como se
fosse uma cirurgia por cancer de mama, e ndo como uma cirurgia plastica, o que
consequentemente gera um resultado estético diferente, foi apontado durante um
didlogo como relevante por Luis5, um homem trans campograndese que realizou a
cirurgia em clinica privada.

Ja ao que se refere as mulheres trans, 0 médico do Ambulatoério estima que 70%
solicita a redesignacao e menos da metade das travestis demanda o mesmo. Na pesquisa
de Carrara et al (2019), 7,2% das mulheres trans (considerando as que se
autodeclararam mulher e as que se autodeclararam mulher trans) desejam vaginoplastia,

e nenhuma travesti demanda o mesmo.

® Foi adotado pseudbnimo, respeitando o anonimato.
Vol. 03, N. 11, Jul. — Set., 2020 - http://periodicoscientificos.ufmt.br/ojs/index.php/rebeh/index




REBEH

REVISTA BRASILEIRA DE ESTUDOS DA HOMO{ULTUFA i
A pesquisa de Carrara et al (2019) também apresenta dados de outros processos

cirurgicos ofertados no Rio de Janeiro, bem como a porcentagem de demanda pelas
pessoas entrevistadas, sendo: protese de silicone (27,7%), ooforectomia e/ou
histerectomia (10,3%), orquiectomia (3,3%), laringoplastia (2,5%). Assim, a pesquisa
dos autores aponta para uma predomindncia em intervencBes cirlrgicas nas
mamas/seios, seja para retird-los no caso dos homens trans, ou inseri-los no caso de
mulheres trans e travestis, seguido pela retirada de 6rgdos internos como ovarios e
Utero, em terceiro lugar as cirurgias ditas de redesignacdo sexual (incluindo aqui a
orquiectomia, retirada de testiculos), e por fim, a laringoplastia, relacionada a voz.

A predominancia das buscas por alteracbes na parte das mamas esta presente
também no Ambulatério do MS, ndo somente pela estimativa de que 100% dos homens

trans demandam mastectomia, mas também pela afirmacdo do médico de que

Algumas [mulheres trans e travestis] até falam sobre a questdo de protese,
essa questdo da protese até ndo sei onde a gente consegue, Sd0 poucas que
eles fazem, e ndo t& nem dentro das cirurgias da portaria do Ministério, [...]
até porque a maioria das pacientes consegue ganhar mama com a
hormonoterapia.

151
A partir de tal comentario, é perguntado ao médico se este considera que o

desenvolvimento da mama é uma das questBes centrais na hormonioterapia, que

responde:

Sim, porque assim, elas desejam um corpo feminino, e poucas partes do
corpo sdo mais evidentemente femininas do que a mama, porque assim, 0
cabelo, por exemplo, é uma coisa que qualquer pessoa deixar crescer e tratar
fica do jeito que for, pode ficar com um aspecto feminino ou masculino, néo
precisa de uma coisa tipo assim cirurgia, remédio, mas agora a mama é o que
evidencia mesmo. E assim, mas ai € um dado da USP, de quando a gente foi
visitar eles, eles falaram que mais de 90% ficam satisfeitissimas com a
hormonioterapia, algumas poucas ndo tinham desenvolvimento nenhum, dai
eles propunham cirurgia, que la eles fazem [grifo nosso].

Acerca disso, ao final da entrevista, x entrevistadorx comenta que em sua
concepgdo, a partir do contato com pessoas trans, “me parece que o seio € mais
importante do que o 6rgdo genital, na construcdo de um corpo trans, entdo assim, é
tomar o hormonio, colocar o silicone, mesmo que continue com pénis, € tirar 0s seios,

mesmo que continue com a vagina...”, ao que o médico comenta que

O que eu vejo muito, é... é porque a representacdo social da feminilidade,
entdo t4 exposto, o genital a gente esconde, seja ele masculino ou feminino, a
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gente esconde muito bem na roupa, mas o seio ndo, ele salta na roupa, tanto

para mais, quanto para menos, que 0 homem trans ele quer esconder essa
aparéncia, enquanto a mulher trans quer gue essa aparéncia brote, cresca,
entdo é assim 0 gue as pessoas vém, 0 que chama atencdo. Mas uma coisa
também, ja que vocé falou até sobre o programa e tudo mais, um ponto que
eu ndo abordei e que é importante, era sobre o uso do silicone industrial. A
gente tem poucas pacientes aqui, mas sim, travestis que sdo, ou que ja sdo ou
que ja foram em algum momento garotas de programa, e ai uma das coisas
que elas falam, mesmo que elas ndo queiram ter um peito grande, o0 que
chama a atencdo justamente para a profissdo né de garota de programa, é ter
seios grandes, entdo na pressa de conseguir isso, porque realmente pelo
silicone é muito mais dificil conseguir, e o préprio hormonio as vezes demora
conseguir o tamanho desejado, as vezes elas recorrem as bombadeiras pra
poder fazer o uso do silicone industrial, e esse sim é outra catastrofe, né?
Além de deformar o corpo, ele pode migrar do local, entdo as vezes cair, tem
mulheres que colocam na perna, silicone vai parar 14 no tornozelo, porque
assim tem deformidade por efeito da gravidade ao longo do tempo, além de
que na hora de colocar, pode infeccionar, pode pegar um vaso aquele silicone
parar, fazer a mesma coisa da trombose, s6 que ai vai fazer uma embolia com
um oleo, entdo ele entope o coracdo, o cérebro, pulmdo do mesmo jeito,
entdo é uma questdo meio complicada também [grifo nosso].

Sérgio Carrara et al (2019) ao debaterem a exuberante predominancia das
demandas cirurgicas relacionadas a mama, em detrimento de outras partes do corpo,
consideram que “essa priorizagdo pode estar ligada ao fato que, em adi¢do de ser menos
complexo, estes procedimentos medicos criam marcas corporais visiveis que s&o 152
essenciais para o reconhecimento social de uma experiéncia de género corporificada”
(CARRARA et al, 2019, p.6, traducdo livre).

Essa priorizagao por visibilidade em detrimento das ditas “redesigna¢do sexual”,
também apontada pelo médico entrevistado, tensiona os discursos essencialistas e
transfobicos, que alocam a diferenca sexual em pénis e vaginas e ndo em performances
de género, de modo que a diferenca sexual se apresente como uma heterodivisdo do
corpo, marcada por praticas discursivas, para qual o “sexo” funciona ndo somente como
norma, mas como parte de uma pratica regulatria de simetria, que produz os corpos
que governa, como um texto socialmente construido, cria a materialidade dos corpos,
divide-o e fragmenta-o em 6rgdos e materializa a diferenca sexual no corpo, a servigo
da cisheteronormatividade, que é naturalizada (BUTLER, 2014; PRECIADO, 2019).

Em relacdo a essa pretensa ordem “natural”, Oliveira, Martins ¢ Nascimento
apontam que ao contrario dos discursos e praticas essencializadores, as experiéncias
trans falam de um lugar em que “[...] pouco importa a anatomia da genitalia, e sim forjar

para si uma materialidade desejante, um corpo protético” (2019, p. 119). E assim que xs
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autorxs ao analisarem a experiéncia trans a partir das personagens ‘“Laerte” e

“Laure/Mickael”6, constatam a ruptura da matriz (cishetero)bioldgica do corpo em que
“[...] ser mulher ¢ um desejo, um sentimento: o de se sentir mulher” (OLIVEIRA;
MARTINS; NASCIMENTO, 2019, p. 119-120).

Portanto, uma producdo de saude pautada na construcdo de corpos, a partir de
um regime de passabilidade, ou seja, nas experiéncias de passar por homem ou passar
por mulher (DUQUE, 2017), nos levam a pensar ndo apenas em feminilidades e
masculinidades, mas também em negociacdes entre desejos e saude(s). Isso vai na
contramdo do que disse o médico entrevistado, que numa visdo pragmatista e
funcionalista de corpo e saude, entende que as estratégias utilizadas pelas pessoas trans
em seus processos de transicdo fora da ordem biomédica, sdo da ordem do risco, do
perigo. Essa reducdo ignora ndo apenas as dificuldades impostas pelo proprio sistema de
salide para o acesso aos ambulatério transexualizadores, como também as condigdes de
existéncia precaria em que vive a maioria da populacéo trans no Brasil.

Em relacdo a isso, cabe pontuar a importancia que uma discussdo sobre salde da
populacdo LGBT de modo geral, e trans de modo particular, articulada aos marcadores
sociais de diferenca (PELUCIO, 2011; DUQUE, OLIVEIRA, BECKER, 2020). Nesse

153

sentido, ndo € possivel desconsiderar o que dizem as estatisticas em relacdo a
expectativa de vida de uma trans no Brasil (em média, de 35 anos); nem o que
diferentes pesquisas tém apontado sobre ser essa populagdo a que ocupa as piores
condicGes de vida, de educacdo e de trabalho e a que esta mais sujeita aos processos de
exclusdo familiar, bem como violéncias fisicas e psicoldgicas. Ndo atoa a pesquisa
sobre corpo, saude e beleza realizada por Rocon et al (2017) ter encontrado o dado de
que muitos processos de danos causados pela utilizacdo de silicone industrial esta
relacionado a impossibilidade das trans de cumprirem o repouso necessario, tudo isso

atrelado as suas condic¢des de vida. De acordo com 0s autores,

Nao se pode individualizar a responsabilidade sobre “o silicone descer” pela
auséncia de repouso. Ha necessidade de retornar ao trabalho com sexo para
pagar o silicone, a bombadeira, a cafetinagem e garantir a sobrevivéncia —
contexto que impede o repouso e outras medidas de cuidado capazes de
reduzir os danos a saude advindos desse procedimento (ROCON et al, 2017,
p. 525).

6 Respectivamente personagens que compdem os filmes: “Laerte-se” (Brasil, 2017) e “Tomboy” (Franga,
2011).
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Ainda sobre os regimes de verdade cisheteronormativas que atravessam as

préaticas de saude em torno da populacéo trans, o médico entrevistado afirma que

O trabalho com o horménio ele faz uma coisa assim, até estranho vocé ver
como que muda da agua pro vinho e eu acho que a grande questdo ai
primeiro a pessoa se sentir feliz com ela mesma, ela consegue através da
hormonioterapia, mas em termos de... como eu vou falar assim, de salde
publica, 0 que eu penso é, com a hormonioterapia a pessoa consegue passar
sem visivel dentro das outras, dentro dos das outras pessoas cis (sic).

Pergunta: Consegue o que?

Resposta: Ela ser mais invisivel.

Pergunta: Ta falando da passabilidade?

Resposta: De diminuicdo de violéncia, de agressao, entdo assim, por que com a
hormonioterapia, em seis meses, um pouquinho mais, uma mulher trans realmente
parece uma mulher cis, e um homem trans realmente parece um homem cis, entdo assim
d MEenNos que a pPessoa faIe, 0S outros nao conseguem Vver, € isso tira essas pessoas
daquele grau de violéncia por... ndo ¢ homofobia... enfim

P: Transfobia. 154

R: Transfobia, isso. T4, entdo ai para mim salde publica é a principal incluindo

hormonioterapia. E claro gue elas ndo vém s6 por conta disso, é para se sentir satisfeita

com o préprio corpo, entdo conseque ter as duas coisas, entdo ganho psicoldgico e

diminuicdo de uma vulnerabilidade social, entdo isso s6 com hormdnio a gente ja faz

bastante isso, ja d& para ver bastante isso dai [grifo nosso].

Neste sentido para o médico, 0 que parece importar € 0 apagamento das
diferencas rumo a uma coeréncia cisheteronormativizante - o que seria justificado pela
preocupacdo na reducdo das violéncias transfobicas. Aqui prevalece a logica que busca
a “[...] correcdo dos corpos ao padrio que se definiu como normal” (ALMEIDA;
MURTA, 2013, p. 500 apud RONCON et al, 2018, p. 48).

Ao mesmo tempo, prevalece uma dada ambiguidade na fala do mesmo
profissional. Pois da mesma forma que pondera que ndo se deve considerar apenas 0
processo transexualizador, mas “[inseri-la] na saude” (aqui entendida como sistema de
salde), esta Gltima é entendida como um conjunto de procedimentos meramente

hospitalocéntricos:

Vol. 03, N. 11, Jul. — Set., 2020 - http://periodicoscientificos.ufmt.br/ojs/index.php/rebeh/index




REBEH

REVISTA BRASILEIRA DE ESTUDOS DA HOMOCULTURA . o )
E importante que a pessoa trans seja inserida na salde, de uma forma

preventiva também, ndo sé pensando no processo transexualizador, vai colher
preventivo pra ver se tem cancer, fazer mamografia, entéo assim, coisas que
estdo dentro de qualquer populagdo, que populagdo trans ta fora justamente
porque as vezes ndo se sentir acolhida dentro dos servigos de salde, entdo a
partir do acolhimento, a gente fazer também o trabalho de prevencéo.

Na contramao desse hospitalocentrismo ou “Sidadanizagdo”, pesquisas apontam
para a necessidade da inclusdo de pessoas trans nos servicos de salde segundo uma
perspectiva ampliada de cuidado e de satde (PELUCIO, 2011; RONCON et al, 2018;
SILVA et al, 2017). Como questionam Almeida e Murta (2013 apud Roncon et al,
2018), como ampliar 0 acesso de pessoas trans ao sistema de salde, sem se restringir as

correcdes transexualizadoras de corpos e a patologizacéo?

ENTRE CONCEPCOES E ITINERARIOS DE/EM SAUDE (TRANS)VIADAS

No dia 23 de dezembro de 2019, umx dxs autorxs realiza uma entrevista em uma
casa de mulheres trans e travestis que trabalham com prostituicdo, em um bairro
periférico na cidade de Campo Grande — MS. A casa era grande e tinha chdo de
concreto, um homem cis, negro e muito jovem guia o caminho do portdo da casa, 155
passando por um corredor com Vvarias portas fechadas e no meio trés mulheres trans
ajudando outra (sentada em uma cadeira de plastico) a alisar seu cabelo, para um espago
repleto de plantas suspensas que lembravam um manguezal.

O menino vai até a porta que d4 do “mangue” para a cozinha e conversa com
Bruna7 (uma travesti negra que trabalha na casa): “Avisa a Dona Ully8 que a menina ja
chegou”. Bruna ainda segurando o rodo que usava para limpar a cozinha, vai até a
divisoria entre a cozinha e a sala e grita: “Velha, tem visita pra vocé”. Vira e da um
sorriso largo.

Ully é a dona da casa, uma mulher trans e negra de aproximadamente 40 anos,
que Bruna considera como “mae”, Bruna também conta que aos 12 anos fugiu de casa,
depois de sua mae bioldgica “puxar um facdo” para ela, mas que agora era acolhida na

casa, e que era muito grata a Ully. Com relagéo a esses vinculos afetivos estabelecidos

" Para preservar 0 anonimato, foi adotado um pseuddnimo.
8 para preservar o anonimato da entrevistada, foi adotado um pseuddnimo, cabe dizer que o nome Ully

EERNT3

significa “poderosa”, “aquela que prospera”, “determinada”.
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entre travestis e transexuals e seus Impactos nos processos de hlerarqwzagao, Schuster

(2019) nos diz que:

Também sera mais valorizada se morar em uma das pensdes das travestis
mais velhas, gue acolhem e recebem essas bichas logo gue se assumem,
quando sdo expulsas de casa ou saem por conta prépria para prostituir-se [...].
Por conta disso, além de bichas, travestis e travestis tops, a hierarquia
também inclui o simbolo méximo e ascensdo: ser dona da pensdo onde as
travestis moram e administrar 0s pontos. As donas de pensdo do Zero sdo
figuras conhecidas por serem as primeiras a se prostituir na regido e abrir
espaco dos pontos para travestis. S8o elas que ocupam o lugar de
reconhecimento e, por isso, insinuar que a dona da pensédo é uma cafetina ou
agenciadora pode gerar grandes conflitos (SCHUSTER, 2019, p. 100, grifo
N0ss0).

Para além das questdes de prestigio e hierarquia, também merece nossa atencéo
o fato de que essas redes de afeto e de apoio assumem um importante papel pedagégico,
a medida que as mais novas e inexperientes podem aprender com as mais velhas. Na

analise de Peldcio,

N&do se pode tornar travesti sem que se entre em uma rede de relacbes ja
estabelecida. Pois é ali que elas aprendem a se maquiar e a se depilar com
eficiéncia; a andar e gesticular como mulher; a mudar a voz e 0 nome; a
tomar homénios; e onde e com quem colocar silicone (PELUCIO, 2005, p. 156
98).
Ully vem até o “mangue”, cumprimenta x entrevistadorx com um beijo na
bochecha e convida a sentar nos bancos de madeira. Ully, por ser a dona da pensao, € a
primeira a ser entrevistada. Abaixo a transcri¢ao da entrevista realizada:

Ully: Aqui em casa ndés somos um grupo de meninas, nos trabalhamos assim na

noite, nds tem site, todo mundo hoje em dia tem site. E eu vim do tempo que era tudo

bruto né, na raca, que tinha que ser na guerra mesmo, brutal, entdo ja teve muita

violéncia, mas hoje em dia ja ta tudo tranquilo, mas eu ja passei por muita violéncia, por
cadeia, minha vida € assim. Hoje em dia, gracas a Deus e a Cris9 que veio né, socializar

todos nés, agradeco muito a paz da Cris, entdo nds estamos todas bem, tudo bem, é de

salde de tudo, mas tem muitas historias que ja foi, briga com policia, briga com

vagabundo, j4 fui atirada, ja fui esfagueada, também ja fiz tudo, enfim, a noite rola tudo,

rola droga, rola violéncia, rola tudo. Isso é assim, um pedago da minha historia. [...]

% Cris Stefanny, travesti importante para o movimento LGBT de Mato Grosso do Sul, fundadora da
Associacdo de Travestis e Transexuais de Mato Grosso do Sul (ATMS), e que apresentou Ully para x
entrevistadorx.
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Hoje em dia ja t& todo mundo civilizado, ja aceita, mas gracas ao trabalho aqui em

Campo Grande da Cris, e 0 mundo inteiro t assim, sempre tem uma que representa,
igual ta vocé aqui né, procurando harmonizar, socializar mais a gente, e a gente s6 tem

que agradecer. [...] Mas a rua é rua né, entdo a luta continua, sabe, mas a saude assim,

no comeco todo mundo assusta, hoje em dia ja t& também né, todas que tem, tem, mas

tratando, eu ndo conheco ninguém que é rebelde em relacdo a saude [grifo nosso].

Entrevistador/a: O que que € salde para senhora?

Ully: Ah, saude é em geral né, é ter um bom alimento pra manter em pé,

alimento ndo é sé arroz e feijdo, é tudo que tem direito, e como eu tive um AVC né, a

pressdo veio com tudo, mas hoje em dia ja ta normal né, com tratamento... Fiz terapia na

APAE, fiz terapia... E todas sdo assim, todas se previne, que hoje em dia tudo é se

prevenir né [grifo nosso].
E: E pra senhora, 0 que a senhora considera que é importante pra senhora ter

saude?

Ully: Ah, é um acompanhamento médico.

E: E a senhora tem acesso a esse acompanhamento médico? 157

Ully: Tenho, tenho.

E: Como a senhora acessa?

Ully: Assim 0, eu ndo, todos né, usar através do posto aqui [...] ai vocé vai no
posto, ali tem preservativo além do que Cris ja traz, ali j& mede a glicose, ali ja mede
tudo, ai se for uma coisa mais séria, a sifilis né, ai também ja acompanha ali tudo, se
precisar j& manda pro médico, hoje em dia ja ndo tem mais nada fechado.

E: Entdo a senhora sente que circula bem ali?

Ully: Circula bem.

E: Mas isso do SUS, em algum momento a senhora sente que j& sofreu alguma
discriminacdo, alguma coisa?

Ully: Né&o, ndo, ndo, porque quem ndo tem 0 nome assim, no documento,
feminino, que hoje em dia tem, mas a gente chega e pde o nome masculino, e ele pde
entre paréntesis o feminino, quando vocé ndo é conhecido, ai no momento que vai te
chamar, ele chama naquele que ja ta entre o paréntesis né, entdo isso [discriminacao]

ndo tem.
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Neste breve dialogo com Ully podemos perceber questdes importantes referentes

aos itinerarios e sentidos de saude experienciados por ela. Vale ressaltar que o termo
itineréarios de/em saude é aqui adotado no lugar de itinerarios terapéuticos, terminologia
bem consolidada no campo da antropologia da salde referente aos caminhos percorridos
pelas pessoas dentro da heterogeneidade de recursos para a solucdo de seus problemas
de satde (FERREIRA; SANTO, 2012).

Tal substituicdo terminologica é proposta por Sérgio Carrara et al (2019) como
“[...] critica as abordagens patologizantes das experiéncias e identidades trans/travestis,
salientando que os caminhos seguidos por essa populacdo em suas estratégias de
afirmacdo de género sdo cruciais para a promogdo da saide em um sentido amplo”
(CARRARA et al, 2019, p. 2, traducdo livre).

Assim, a narrativa de Ully inicia com um relato de um periodo anterior, de um
tempo bruto e de violéncias rotineiras que eram sentidas na pele, “atirada” e esfaqueada.
Esmael Oliveira e Joalisson Araujo (2020) atestam que sdo inUmeras as violéncias a que
estdo submetidas cotidianamente a populacdo LGBT de modo geral e trans em
particular. Segundo eles, tais violéncias estdo revestidas de uma dimensdo simbdlica

158
que ndo pode ser facilmente desconsiderada.

Primeiro ndo é possivel ignoramos o grau de violéncia que é orientado contra
0s corpos considerados ininteligiveis: sdo inimeras perfuracdes, golpes,
pedradas. Segundo, s@o atos em partes do corpo que demonstram que as
vitimas ndo tiveram condi¢des de defesa (no geral nas costas). Terceiro, sao
agressbes desferidas em regifes do corpo que sdo simbolicamente
constituintes de nossa “humanizacdo”: a face, o rosto. (OLIVEIRA;

ARAUJO, 2020, p. 302).

Na experiéncia de Ully, a passagem deste periodo brutal para o atual momento,
que em sua perspectiva esta “tudo bem, ¢ de saude de tudo”, hd importantes
contribuicdes do movimento social, personificados na imagem da militante Cris
Stefanny, de modo que a militincia somada a uma socializacdo foram para Ully
produtoras de uma salde — esta tembém vinculada & diminuicao de violéncias contra seu
corpo.

Todavia, apesar de considerarmos relevantes as narrativas de Ully, alertamos

que tal relato ndo deve ser tomado como auto-evidéncia de extincdo de violéncias
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transfobicas no Mato Grosso do Sul. Ao contrario, ha também de se considerar a

posicdo privilegiada que Ully adquiriu enquanto dona da casa.

A narrativa de Ully segue: “mas a saude assim, no comego todo mundo assusta,
hoje em dia j& ta também né, todas que tem, tem, mas tratando, eu ndo conheco ninguém
que ¢ rebelde em relagdo a saude”. Esse dado tensiona com falas de outras travestis que
participaram da pesquisa Larissa Pelucio (2011). No trabalho de Peltcio, fica evidente
uma questdo de ordem geracional, em que prevalece um complexo jogo de acusacdes
entre geragdes diferentes (no caso entre as “experientes” e as “novinhas”).

A perspectiva de Ully atribui importancia a prevengao, afirmando que “E todas
sdo assim, todas se previne, que hoje em dia tudo ¢ se prevenir, né?”, sendo que uma de
suas motivacdes para 0 acesso a Unidade Basica de Saude (UBS, também conhecida
como “posto” ou “postinho”) perto da casa é para ter acesso a preservativos.

Sobre 0 acesso ao “posto”, Ully considera que ndo ha discriminacéo, pois sendo
conhecida na UBS perto da casa, ela e outras meninas que trabalham com ela e que nédo
possuem o nome retificado em seus documentos, sdo chamadas pelo nome social, e
mesmo as desconhecidas tém seu nome social escrito entre paréntesis e 0os médicos 159
respeitam o nome social, chamando-as como demandam. Cabe dizer no entanto, que
este cenario descrito por Ully aparenta ter fortes influéncias de seu reconhecimento e
status enquanto dona da casa de prostituicdo localizada perto da UBS, diferindo das
recorrentes discriminagdes expostas em outros trabalhos (BRAZ, 2019; FREIRE, 2015;

MELLO; GONCALVES, 2010; RONCON et al, 2018; SALES; LOPES; PERES, 2016;
SILVA et al, 2017).

Quando questionada sobre o que é saude, Ully afirma que em sua concepc¢éo a
saude esta relacionada a alimentagdo, “saude ¢ em geral né, ¢ ter um bom alimento pra
manter em pé, alimento ndo é s6 arroz e feijdo, ¢ tudo que tem direito”, acrescentando
que ja teve Acidente Vascular Cerebral (AVC), com pressdo alta e histérico de uso de
drogas, e que para tanto, precisa se alimentar bem.

Cabe dizer que quando questionado sobre comorbidades frequentes entre a
populacéo trans atendida, o medico entrevistado afirma que had uma predominancia de
casos de hipertenséo entre as pessoas trans com mais de 40 anos e que, de modo geral,

ha também muito tabagismo e uso de outras drogas, que de acordo com o médico,
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precisam ser discutidos, pois aumentam 0S riscos da hormonloterapla, guestoes estas

normalmente invisibilizadas. Mais uma vez hd uma desconsideracdo por parte do
médico das duras condi¢bes sociais em que vive boa parte das travestis. Tal
desconsideragdo pode resultar facilmente num processo de responsabilizacdo dos
sujeitos face aos seus processos de adoecimento. Muito embora o campo da salde
coletiva tenha cada vez mais ampliado o debate em torno dos “determinantes sociais”,
observamos que muitos profissionais da saude permanecem alheios ou pouco
implicados com o debate.

Desta forma, ao afirmar que em sua concep¢do a salude estava atrelada a
alimentacdo de qualidade para se “manter em pé”, Ully vé a saude para ndo apenas
como uma simples ingestdo de alimentos, mas como aquilo que fornece as condicdes
necessarias para que tenha capacidade de enfrentar as dificuldades da vida (um
permanecer em pé). A vida/salde aqui aparece como algo a ser conquistado
cotidianamente, a cada dia, pois pertencendo a um universo de uma dada
imprevisibilidade (dado as situacdes de violéncia), também se pode “cair”.

Assim, ndo é a partir da construcdo corporal ou de processos transexualizadores 160
que Ully fala de si e daquilo que compreende como salde. Ao contrario, € num resgate
da memodria, € num falar das redes de apoio e de afeto, é nas marcas que traz no corpo
(produto ndo de processos cirurgicos, mas de violéncias), que sua experiéncia de satde
¢ corporificada. No patio de sua “casa”, como aquela que tem o reconhecimento das
“filhas”, ocupando, portanto, o lugar de “mae”, no entendimento daquilo que ¢é
necessario para “estar de pé”, que Ully constroi para si uma concepgdo encarnada de
salde.

Essa outra concepcdo nos ajuda a pensar os limites de um modelo de salde
hospitalocéntrico, asséptico e cisheterocentrado. De modo geral, as narrativas de Ully
indicam que uma saude (trans)viada € composta de registros que excedem os ditames
biofisicos, antes encontram sua razdo de ser em vidas vividas.

A0 mesmo tempo, aprendemos com Ully e com o profissional da saude do
ambulatorio transexualizador que em se tratando de saude ndo ha espaco para
maniqueismos simplistas. Ou seja, se estdo claros os limites dos dispositivos

biomédicos transexualizadores, claros também sdo os complexos jogos micropoliticos
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acionados por sujeitos e coletivos - que com ele disputam e tencionam. Nesse sentido,

0s consensos e o0s dissensos, o compartilhamento de significados (ou ndo), o
questionamento dos protocolos utilizados, 0s momentos de interincompreensdes, as
formas e estratégias de comunicacdo e intervencdo, as disputadas e as aliancas, 0s
trajetos e as memdrias, ndo representem impossibilidade para a busca de modelos e

estratégias de salde efetivamente inclusivas e equitativas.

ALGUMAS (IN)CONCLUSOES FINAIS

Mais do que analisar a hegemonia biomédica, em sua maioria marcada pelo
dispositivo transexualizador, nos pareceu fundamental ndo perder de vista os multiplos
sentidos, significados e arranjos micropoliticos tracados pelas pessoas trans em seus
itinerarios de salde.

Assim, ao percorrer etnograficamente diferentes territorialidades (trans)viadas,
pudemos constatar que salde ndo apenas é experienciada de diferentes formas, como
aponta para caminhos e estratégias sempre diversos. Ao contrario disso implicar limite,
nos ajuda a pensar a importancia de que modelos e estratégias sejam democraticamente 161
construidos e constantemente revistos e aperfeicoados. Portanto, Ully ao falar sobre a
producdo de salde a partir das inUmeras violéncias contra seu corpo trans e da
importancia do movimento social e a acdo de militantes, bem como de uma boa
alimentacdo, nos confronta com o fato de que se por um lado as politicas oficiais
buscam a reiteracdo de uma vontade de saber instrumentalizante e substancializador por
outro deparamo-nos, a partir destas experiéncias fronteiricas, com uma poténcia do
viver, do devir (OLIVEIRA, MARTINS, 2020).

Assim, que a(s) saude(s) (trans)viadas nos permitam pensar sobre os limites e
(im)possiblidades das atuais politicas de salde ao mesmo tempo que nos desafie na
busca e consolidagdo de praticas que sejam efetivamente inclusivas e equitativas. Que
em nosso anseio pela inclusdo, ndo resvalemos na reiteragdo de um regime
cisheteronormativo tutelar. Aqui se faz pertinente a interperlacdo da antropologa
palestino-americana Lila Abu-Lughod (2012), cuja reflexdo sobre mulheres
mulgumanas desvela as logicas colonizadoras que cercam nossos modos de interacdo

com as alteridades: afinal, quem precisa de “salvagdo”? Na contramdo de um
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salvacionismo tutelar importaria indagar: O que as pessoas trans dizem e que tem sido

recorrentemente ignorado pelas politicas de saude (e pelas politicas publicas de modo
geral)?

Ao realizarem um resgate da memoria, ao falarem das redes de apoio e de afeto,
ao (re)significarem as marcas produzidas em seus corpos (produtos tanto de processos
cirargicos quanto de violéncias sofridas) essa populacdo (d)enuncia os limites e
arbitrariedades dos modelos e concepcdes de salde assépticas, biomedicas,
hospitalocéntricas, unilaterais, verticalizadas, e exigem para si o direito serem

protagonistas de sua propria narrativa, historia, corpo, enfim...saude!
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“LA SALUD ES EN GENERAL, YA SABES, ES TENER BUENA COMIDA
PARA MANTENERSE DE PIE”:
entre sentidos y practicas (trans)viadas en salud

Resumen: Este articulo busca entender como los sujetos transexuales en la busqueda de
sus significados de salud intentan y cuestionan los dispositivos transexuales. Asi fue
como, a través de una investigacion etnografica de campo realizada en un
Transexualizador Ambulatorio ubicado en Mato Grosso do Sul, en una reunion entre el
Foro LGBT/MS vy la Secretaria Municipal de Salud (SESAU), y una entrevista realizada
Con una mujer trans que posee una casa de prostitucion en Campo Grande, pudimos
pensar tanto en los mecanismos que restringen el acceso, los derechos y el
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reconocimiento como en las estrategias de los sujetos trans para su Interrogatorio y

subversion. Asi, a partir de las observaciones y dialogos establecidos, fue posible ver
como las experiencias trans, desde el punto de vista del poder biomédico del
conocimiento, todavia se insertan en una inteligibilidad cisgénero, binaria y
heteropatriarcal. Al mismo tiempo, las microresistencias forjadas por estos sujetos
dentro de las tecnologias cisheteronormativas explican la inestabilidad, la precariedad y
los limites de los dispositivos disciplinarios contemporaneos, asignando significados de
salud que no estan restringidos a la I6gica de los procesos transexuales.

Palabras clave: Transexualidad (es). Salud. Microrresistencias. Mato Grosso do Sul.
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