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Resumo

Afinal, o que ha de util em se estudar saude sexual e diversidade de género no curriculo médico?
Quando nossas experiéncias como pessoas trans nao encontram lugar na linguagem clinica, sobra o
estranhamento de estar presente, mas nao ser reconhecide. A recusa em aceitar que o cuidado so6 se
efetiva diante de um sofrimento codificado se articula aqui com os saberes produzidos por movimentos
sociais e coletivos trans, que ha décadas tensionam as fronteiras entre ciéncia, corpo e autoridade.
Através de relatos de experiéncias analisados numa perspectiva cartografica e transfeminista,
tencionamos a formagao médica a partir de vivéncias trans de quem ja ocupou os lugares de paciente,
estudante e profissional da saude. Revisitamos o curriculo médico como territério de disputas
epistemoldgicas, onde a exclusdo dessas tematicas sustenta praticas iatrogénicas e reafirma a cis-
heteronormatividade como norma. Em dialogo com Foucault, Canguilhem, Haraway e Preciado,
propomos uma medicina capaz de reconhecer a intraduzivel pela linguagem médica como legitimo,
nao como erro ou desvio, mas como enunciagao de um porvir. Convocamos uma reconfiguragao radical
do raciocinio clinico, onde a dissidéncia ndo seja excegao tolerada, mas fundagéo critica de um outro
modo de produzir ciéncia, cuidado e presencga.
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Introducao

Por que sou levada a escrever? Porque a escrita me salva da complacéncia
que me amedronta. Porque nao tenho escolha. Porque devo manter vivo o
espirito de minha revolta e a mim mesma também. Porque o mundo que crio
na escrita compensa o que o mundo real ndo me da. No escrever coloco
ordem no mundo, coloco nele uma alga para poder segura-lo (Anzaldua,
2000, p. 232).

Pensar o que nos movimenta a escrever este texto nos compele a, desde inicio,
demarcar que os relatos, inquietagcdes e provocagdes que ora registramos se
enraizam em nossas proprias experiéncias enquanto pessoas trans, esta € uma
escrita de encontro atravessada pelos incbmodos que temos ao pensar a relagao de
nossas corporalidades com o saber médico. Tomamos a palavra para falar de nos a
partir de nds, ndo apenas pelo fato de que nossas trajetérias de vida, numa dimensao
pessoal, sao importantes para pensar o saber médico, mas também por nos
posicionarmos enquanto pesquisadories de género e sexualidade que se mobilizam a
partir do transfeminismo.

Instigamo-nos a pensar que saberes e praticas sobre género e sexualidade
compdem os curriculos de formagao médica? Afinal, se médicos/as/ques* podem falar
sobre nos, diagnosticar e prescrever tratamentos para pessoas trans, que
fundamentos subsidiam seus conceitos e praticas acerca de género e sexualidade?
Compreendemos que ha uma trama intensa de poder e resisténcias que atravessa o
campo da formagdo meédica, e nesta perspectiva nosso objetivo é: tensionar o
curriculo de formagdo médica de modo a produzir deslocamentos a partir da
experiéncia de pessoas trans sobre a importancia de inserir a tematica de género e
sexualidade na perspectiva da saude.

Metodologicamente, a escrita se insere numa dimensao cartografica que nos
possibilita mapear e acompanhar o quadro das diferentes forgas que compdem o
curriculo de formagcao médica. Nesta trama, costuramos nossas inquietagdes e
experiéncias com as ideias de outres pensadories. De certo modo, é este fazer
artesanal e sensivel que muito caracteriza a cartografia, a ideia de construir um mapa
a partir do que nos afeta, tecer esta escrita a partir dos (des)encontros entre nés e
com outras formas de pensar, além de ndés mesmes. Nesta trama, assumimos a
dimensao ética, estética e politica de falar em nosso nome, abrindo nosso corpo

enquanto territério que grita nossas existéncias (Rolnik, 1993).

“Como eu chamo?”: um relato sobre as lacunas no curriculo médico em género e
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sexualidade
Foi durante um estagio em um hospital-escola de Sao Paulo onde vivi uma

situagdo que me obrigou a lidar com minhas questdes de género e que definiu minha
trajetdria profissional.

Assisti uma aula sobre mitocéndrias com residentes de medicina, e, em
determinado momento, o professor parou a explicacdo para fazer um desabafo: o
mundo, segundo ele, mudava rapido demais. Contou que se sentia perdido quando
uma paciente com aparéncia “feminina” possuia voz “masculina” e que nao sabia
como chama-la; exp0s, espantado, o incbmodo de receber em seu consultério um
casal de mulheres cujo filho chamava uma delas de “pai”.

A fala do professor pouco tinha a ver com mitocdndrias, expds algo além de
uma simples duvida gramatical: revelou o abismo entre as diversidades de géneros
que bate as portas dos consultérios e a caréncia de preparo dos profissionais
meédiques para acolhé-las. Eu, sentade entre os residentes, senti um gosto amargo.
Naquele momento, minhas préprias inquietagdes sobre identidade de género
latejavam; era como se o professor tivesse dito que nao sabia como lidar comigo.

Com o tempo, percebi que o desconforto do docente ndo era caso isolado:
denunciava uma lacuna cronica na formagdo médica, onde temas de género e
sexualidade raramente surgem de forma estruturada e, quando surgem, sao
abordados de um ponto de vista patologizante. A duvida “Como eu chamo?” ressoava
como um sintoma da falta de formacao e intimidade com as tematicas de género e
sexualidade, de experiéncias clinicas que se aproximem de diferentes corpos.

Carregando essas reflexdes, transformei o incbmodo em minha dissertagao de
Mestrado, intitulada: “O mundo esta mudando rapido demais? Género e sexualidade
no curriculo médico: a perspectiva de professores de um curso de graduacdo em
medicina no Estado de Sao Paulo”.

Investigar como género e sexualidade sao trabalhados ou negligenciados nos
curriculos de Medicina tornou-se meu ponto de partida e, sem que percebesse, meu
ato de autonomia. Tive a oportunidade de conversar com professores coordenadores
de diversas unidades curriculares a respeito dessas tematicas e entender as lacunas
e desafios para se implementar essas discussdes no curriculo médico.

A possibilidade de cruzar as fronteiras da binariedade, do ser homem ou ser

mulher e, assim, transgredi-la, existiu no momento em que me foi negada a
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compreensao e aproximacdo. Naquele momento, vivia o apice da minha
experimentagcdo de género (como gosto de chamar) através da abdicagdo dos
simbolos entendidos como “femininos” e do flerte com o que se diz ser “masculino”:
cabelo raspado, uso de binder, auséncia de maquiagem e pelos no corpo. Acredito
que o convite do professor ndo foi ingénuo e talvez houvesse uma intengdo de me
querer naquele espaco e de eu ouvir aquele desabafo.

Entendo que, ndo s6 o mundo muda rapido demais na perspectiva do professor,
como também nao ha uma intengcdo de acompanhar essas mudancas, ou melhor, néo
ha uma utilidade evidente em acompanhar essas mudancas. Afinal, qual a utilidade
de se estudar saude sexual e diversidade na formagado médica? O que se ganha e o

que se perde ao ignorar essas questdes?

Do outro lado da mesa: um relato de transicdo na medicina
Durante a minha graduagdo em medicina, poucas expressdes foram tao

repetidas quanto “baseada em evidéncias”. A formula se tornou quase um mantra,
presente nas aulas, nas diretrizes curriculares e nas avaliagées clinicas. A Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE) consolidou-se como modelo de exceléncia, orientando
a pratica médica por meio da analise critica de estudos cientificos, especialmente
ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas. Uma “boa evidéncia” nos
moldes da MBE é aquela que demonstra resultados replicaveis e mensuraveis,
inclusive em contextos geograficos e sociais distintos, permitindo que
médicos/as/ques, em diferentes paises e regides, adotem condutas com segurancga e
respaldo técnico.

Todavia, compreender o que vivenciei no Ambulatério de Diversidade e Género
da Policlinica Codajas, em Manaus, exigiu mais do que a Medicina Baseada em
Evidéncias. A poténcia do Ambulatério de Diversidade e Género da Policlinica
Codajas, em Manaus, nao residia apenas no dominio técnico-cientifico, mas em
expressao viva da luta coletiva.

Estagiei na unidade em 2019, como parte do internato de medicina pela
Universidade do Estado do Amazonas, na disciplina de ginecologia com a professora
Daria Barroso Serao das Neves, uma mulher cisgénera, preta, e a Unica ginecologista
do ambulatério. Eu, branque, classe média e criade na igreja evangélica até os 21
anos, adentrei no estagio com 25 anos e me identificando como lésbica.

Em sua aula introdutdria, a professora Daria nos apresentou o histérico do
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ambulatdrio, “letramento LGBTQIAPN+” e deixou evidente a maxima “primeiro nao
prejudicar”. Foi mencionado que estariamos lidando com uma populagdo alvo de
preconceitos, com acessos limitados a direitos basicos, saude e trabalho.

Apesar de seu empenho, hoje percebo que um “letramento” ndo bastava para
desestabilizar os regimes de verdade sobre o género. Por si so, ndo foi suficiente para
me deslocar da posigcao de distanciamento em relacdo a comunidade trans no qual
ainda ndo me encontrava.

Acreditava que o estagio era uma oportunidade rara de aprendizado. Poucas
universidades ofereciam experiéncias praticas com a populacdo LGBTQIAPN+; e até
entdo, havia tido pouco contato com pessoas trans ou intersexo. Minhas referéncias
vinham do Congresso de Saude LGBT (2018) e de artistas como Linn da Quebrada e
Liniker. Previamente, havia cursado saude coletiva e com estas referéncias estava
construindo uma “competéncia cultural” sobre a comunidade trans - ainda com um
olhar distante dos corpos e territorios.

Com este “repertdrio de vivéncias”, me percebi despreparade ao iniciar os
atendimentos no ambulatério. Reproduzia perguntas padronizadas da literatura
médica sem questionar seus pressupostos, como quem |é um texto sem compreender
0 que esta dizendo.

Respeitava nome social e pronomes, ndo pressupunha habitos de vida e a
sexualidade, usava as mesmas palavras de preferéncia da pessoa em relacéo a seus
corpos (exemplo: intrusos, ao invés de seios), explicava o exame antes de realiza-lo
e pedia permissado antes de tocar no paciente. O que parecia um grande feito, era
apenas o basico.

Enquanto treinavamos o basico, passava despercebido a mim como aqueles
roteiros pressupunham uma vivéncia trans universal. Eramos treinades para chegar
na hipétese CID-10 F64.0. Investigamos sobre a relagdo com o feminino e masculino
através das preferéncias por brinquedos, roupas e maquiagem; “como era a relagao
com o corpo?”. Avaliamos a disforia, o que se buscava esconder ou modificar, e se
havia autolesdo. Somente assim, alinhamos expectativas com a hormonizacao e
procedimentos cirurgicos.

No sexto ano da faculdade muitos de nés nunca haviam atendido uma pessoa
trans, e, ao contrario de outros estagios, ndo havia entusiasmo entre os colegas.

Parecia uma experiéncia que nao seria util, como as que disputavam em outros
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estagios; treinar uma anamnese, um procedimento, uma entubacédo. Chegavamos a
contar: “ja entubei 5 vezes”. A medicina se ensina na repeticdo da pratica; mas, nesse
caso, faltava nao so a pratica, como saber o que estdvamos praticando.

Ressoava em mim uma solidariedade ambigua e assimétrica: um misto de
curiosidade clinica e condescendéncia afetiva. E também um alivio por ndo estar do
outro lado. Quem sabe, uma identificacdo ainda protegida pela normativa social?
Talvez fosse mais confortdvel ver a transicdo de género como algo a ser
compreendido no outro, € ndo como uma possibilidade de existéncia que também me
atravessava.

Em 2019, meus questionamentos sobre identidade ainda eram rigidos, e o
estagio me desorganizou da melhor forma. Esse desconforto permaneceu comigo,
silencioso, mas insistente, até que, pouco a pouco, fui me aproximando de leituras
transfeministas e de experiéncias concretas de pessoas trans em meu préprio ciclo
social. Foi nesse atravessamento, entre escuta, convivio e deslocamento tedrico, que
comecei a despatologizar o género em mim e no outro.

Ao entender que eu também poderia ser trans, deixei de ocupar exclusivamente
o lugar de quem observa e interpreta de fora; a distdncia entre mim e as pessoas que
atendia, comecou a se desfazer. Esse reconhecimento interrompeu a tendéncia de
reproduzir uma medicina tutelar, baseada na ideia de dom, diagndstico e destino, e
abriu o caminho para uma outra forma de clinicar.

A ruptura nao foi apenas teédrica, mas também pratica: afetou diretamente a
maneira como me colocava diante das demandas em saude. A escuta atenta as
experiéncias que fugiam das categorias tradicionais me levou a questionar os préprios
limites do saber médico. Afinal, se a medicina so6 intervém diante da patologia, o que
fazer dessa demanda de habitar o corpo de outro modo, sem patologiza-lo?

Compreendi que clinicar também é construir possibilidades de nomeagao e
reconhecimento, algo que nado se faz apenas com manuais, mas com presenca,
disponibilidade e compromisso diante de pessoas e historias que desafiam a norma.
Se a transig¢ao ja ndo era apenas do outro, a clinica também nao podia mais ser a
mesma: deveria ser menos tutelar e mais implicada, capaz de reconhecer o corpo

como territério politico e a saude como um campo permanente de disputa por

existéncia.
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Condigoes de emergéncia da medicina enquanto campo de saber cientifico:
ressonancias foucaultianas

Nao se podem subestimar, contudo, os significados politicos dos debates
provocados pela simples existéncia de pessoas trans, os quais implicam
rediscussao de rotinas e protocolos institucionais consolidados, como os de
atendimento, conduta profissional, sigilo, privacidade etc. Elas geram
deslocamentos: pessoas que jamais inscreveram as relagdes de género e a
sexualidade em seu horizonte reflexivo passam, ao menos temporariamente,
a considera-las e a discutir condutas discriminatérias que reconhecem em si
e nos demais, e nos extremos dessa abertura ao dialogo, o modelo de
sociedade ambicionado. (Almeida, 2012, p. 519).

Embora as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 do Curso de Graduacgao
em Medicina instituidas pelo MEC (Ministério da Educacgao), determinem que género
e orientacdo sexual facam parte da formacdo médica, por constituirem dimensodes
essenciais da diversidade humana e do cuidado ético em saude, os curriculos
médicos ndo enfatizam questdes humanisticas e sociais. Tais conteudos costumam
surgir apenas de modo disperso e, quase sempre, enquadrados num dominio
estritamente anatomofisiolégico ou patolégico. Ndo ha uma disciplina obrigatoria
dedicada ao tema: ele aparece, quando muito, em aulas de psiquiatria, moléstias
infecciosas ou optativas, e em debates ocasionais organizados por docentes
interessados. Alguns professores até inserem mesas tematicas ou seminarios
pontuais, mas reconhecem que essas iniciativas dependem mais de esforcos
individuais do que de diretrizes institucionais (Santos, 2023).

A formagao médica hegeménica trata a sexualidade sob um viés fisiolégico e
anatdmico, privilegiando concepg¢des de corporeidade que excluem sua dimensao
sociocultural (Silva, 1998). Foucault aborda a sexualidade como um dispositivo
historico que, a partir do século XIX, vincula praticas, discursos e técnicas de controle
dos corpos, produzindo tanto saber quanto poder (Foucault, 1980). Nesse esquema,
a Medicina assume papel disciplinador: o médico/a/que confere legitimidade ao sexo
“correto”, patologiza o desvio e prescreve sua normalizacao (Silva, 1998).

Apesar de se entender a sexualidade como um fenébmeno multidimensional e
relacional, que engloba atividades, subjetividades e modos de vida (Silva, 1998), a
formagao médica brasileira permanece centrada em doencas e fungdes organicas.
Essa formacgao limitada repercute no atendimento: inquéritos mostram que 50-72 %
dos médicos/as/ques nao investigam rotineiramente a saude sexual, citando falta de
conhecimento e insegurancga (Rufino; Madeiro; Girdo, 2013). Diretrizes de 6rgaos

como OMS (Organizagdo Mundial da Saude) e WAS (Associacdo Mundial para a
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Saude Sexual) destacam a necessidade de abordagem integral, incluindo direitos
sexuais, prazer e igualdade de género, mas tais recomendacgdes esbarram na pratica
reducionista vigente (Rufino; Madeiro; Girdo, 2013).

Pesquisas em faculdades brasileiras revelam curriculos nos quais os aspectos
socioculturais, diversidade sexual e direitos reprodutivos recebem atengéo minoritaria
(Cerqueira; Lima, 2008; Rufino; Madeiro; Girdo,2013). A heteronormatividade
prevalece: homossexualidade, bissexualidade e temas como homofobia sdo pouco
discutidos, refletindo um “sujeito universal” masculino, branco e cisgénero e
heterossexual (Jesus, 2016).

Essa lacuna pedagdgica se reflete em confusbes por parte de docentes do
curso de medicina. Nas entrevistas coletadas por Santos (2023), alguns admitem
dificuldade para diferenciar identidade de género e orientagao sexual, e demonstram
constrangimento quando pergunto a definicdo de género e sexualidade (Santos,
2023).

O Nascimento da Clinica (1977), de Foucault, aponta para a compreensao da
estrutura da medicina moderna através da ruptura, proposta pelo autor, no final do
século XVIII: o antigo modelo “classificatério”, que organizava as doengas como
botanicos classificam plantas, cedeu lugar a uma medicina cientifica fundada na
anatomia patoldgica e num novo pacto entre discurso médico e corpo vivo (Foucault,
1977; Ferla; Oliveira; Lemos, 2011). A partir dos trabalhos de Bichat e Broussais, a
lesdo anatdmica tornou-se o critério de verdade, de forma que a medicina anterior
passou a ser vista como saber “falso” (Branco, 2018).

Na logica classica, enfermidades eram agrupadas em familias, géneros e
espeécies segundo sintomas estaveis. Apoplexia, sincope e paralisia, por exemplo,
eram variantes de uma mesma “espécie” porque todas envolviam perda de movimento
e sensibilidade (Foucault, 1977). O médico limitava-se a observar e a “ajudar a
natureza”, guiado pelos preceitos hipocratico-galénicos de equilibrio dos humores
(Nogueira, 2007). Ja a clinica moderna inverteu o percurso: parte-se de sinais
elementares, reagrupados em séries numéricas, para inferir lesdes especificas no
organismo; o calculo probabilistico e a comparagao de casos garantem a certeza
diagndstica (Branco, 2018).

Esse novo olhar exigiu um espago neutro em que corpos pudessem ser

comparados: o hospital, antes criticado como antinatural, converteu-se em laboratério
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privilegiado tanto para ensino quanto para pesquisa. O “raciocinio clinico” deveria ser
“‘perceptivo e analitico, mas neutro”, livre de valores pessoais, concentrado na
objetividade dos achados (Foucault, 1977).

Um importante marco da histéria da medicina moderna foi a publicacdo do
Relatorio Flexner, em 1910, que reforcou a primazia biologica e hospitalar,
acentuando especializa¢gdes e distanciando-se dos determinantes sociais do adoecer
(Koifman, 1998). Este foi um marco decisivo na educagcdo médica, pois consolidou
uma medicina centrada no corpo fisico e na especializagdo (Koifman, 1998). Esse
modelo, alinhado ao paradigma cartesiano, passou a enxergar o organismo como uma
maquina regida pelas leis da quimica, da fisica e da matematica; detectar e “consertar”
falhas, desvios, tornou-se tarefa do médique-especialista (Koifman, 2001). Os
avancgos tecnoldgicos permitiram diagnosticos e tratamentos cada vez mais
sofisticados, mas trouxeram efeitos colaterais: distanciamento na relagao
meédique-paciente, escassa atengao a fatores sociais e psicoldgicos e um sistema de
formacao resistente a abordagens mais integrais.

Pode-se observar os efeitos dessa especializagdo na formacédo por meio das
falas dos professores, que ressaltam a pouca interacdo entre departamentos e
disciplinas. Essa baixa interagdo, consequéncia de wuma cultura de
superespecializacdo na formacdo médica, fomenta uma alienagao dos professores
em relagdo ao que € ensinado fora de suas areas. Sendo assim, a énfase cientifica
inaugurada por Flexner persiste. A Medicina apoia-se quase exclusivamente nas
ciéncias bioldgicas e prioriza a identificagao de lesdes, doencgas e suas causas. Como
resultado, o comportamento clinico tende a seguir padrdes rigidos de evidéncia,
destacando a competéncia técnica e minimizando o atendimento humanizado
(Guedes; Nogueira; Camargo Junior, 2006). Essa logica se intensificou a partir dos
anos 1990, quando a explosao das biotecnologias aprofundou a especializagdo dos
cursos e dos servicos de saude. Se, por um lado, os recursos tecnocientificos
elevaram o patamar dos procedimentos terapéuticos, por outro, comprometeram a
visao holistica do cuidado.

Ha entre docentes o reconhecimento de que o curso de medicina € “estanque”
e “tradicional”, pois a matriz curricular se mantém quase inalterada ao longo dos anos,
em desacordo com o espirito das Diretrizes e dos principios do SUS, que exigem

profissionais aptos a trabalhar em equipe multiprofissional e a responder as demandas
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reais da comunidade (Santos, 2023).

Soma-se a isso o perfil socioeconémico predominante: ingressantes brancos,
provenientes de classes altas, descritos como “estudantes de elite”, cuja vivéncia
limitada pode reforcar preconceitos de classe e dificultar o debate sobre diversidade.
As cotas sdo vistas como caminho para diversificar o corpo discente, mas ainda em
implantagao gradual (Santos, 2023).

Um ponto relevante abordado no estudo de Santos (2023) diz respeito a
questdo geracional no ensino médico. Professores universitarios admitem nao ter
recebido formacdo em género ou sexualidade durante sua graduacéo, e relatam ter
vivenciado a epidemia de HIV/AIDS como principal marco de discussdo sobre
preconceito e populagdes estigmatizadas. Atualmente, observam uma maior
demanda dos estudantes por esses temas e apontam mudancas como a feminizacao
do curso. Entre os principais obstaculos, citam a carga horaria extensa, a énfase na
dimensao biomédica, o excesso de alunos por turma e a escassez de espagos para
discussodes aprofundadas. Como estratégias, sugerem metodologias ativas, nas quais
o estudante assume papel central e o docente atua como mediador, e a insercéao de
atividades praticas em comunidades, que permitam vivenciar diretamente os

processos de saude-doenga (Santos, 2023).

A saude trans entre resisténcias, reconhecimentos e regulamentos

A saude nao pode ser compreendida apenas como o resultado de agdes
técnicas, mas como campo de disputa por reconhecimento, justi¢ca e cidadania. Nesse
sentido, a produgao do cuidado em saude exige engajamento politico e coletivo, néo
s6 da equipe, mas também des usuaries, dos territérios e dos movimentos sociais. A
construcédo de servigcos mais justos e sensiveis, como no caso do cuidado voltado a
populagao trans, é indissociavel das lutas sociais que o antecedem e o sustentam
(Osmo; Schraiber, 2015).

O Ambulatdrio de Diversidade e Género da Policlinica Codajas, mencionado no
relato, surgiu como resultado de articulagdes politicas locais. Movimentos como a
ASSOTRAM (Associagao de Travestis, Transexuais e Transgéneros do Amazonas) e
o coletivo “O Género” pressionaram o Estado, articularam-se com universidades e
abriram caminho para que uma nova escuta fosse possivel. Sob a coordenacgao da

professora Daria, 0 ambulatério comegou a funcionar em 2018. Instalado no SUS, com
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equipe multidisciplinar e apoio académico, tornou-se o primeiro da regiao Norte a
acolher pessoas trans com foco na integralidade do cuidado (Neves; Sivori, 2024).

Essa experiéncia ressoa como um processo mais amplo e historico de
construgédo das politicas de saude a partir da mobilizagdo de sujeitos coletivos. O
fortalecimento desses movimentos foi gradual, mas ganhou maior articulagdo com a
fundacgéo da Articulacdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA), um marco na
representacao politica da comunidade, protagonizado sobretudo por mulheres trans e
travestis (Carvalho; Carrara, 2013).

Esse acumulo organizativo e politico criou condigdes para que as pautas da
populagao trans passassem a disputar a institucionalidade no campo da saude. A
institucionalizagao de direitos para pessoas trans no Brasil €, também, a histéria de
resisténcias, disputas por reconhecimento e enfrentamentos aos saberes normativos
da medicina. Nesse contexto, os movimentos trans passaram a questionar nao
apenas 0 acesso aos servigos, mas também quem ocupa o lugar de autoridade na
producao de saberes em saude e a quem esses saberes servem, sobretudo diante do
legado patologizante deixado pela Psiquiatria e pela Psicologia (Pfeil; Pfeil, 2022).

Esse tensionamento atravessou diretamente a trajetéria do Sistema Unico de
Saude. A criacdo do Processo Transexualizador em 2008 representou um marco
importante no reconhecimento institucional das “demandas trans”, mas ainda atrelado
a um modelo centrado em cirurgias e voltado majoritariamente a jovens adultos. Em
2013, uma tentativa de ampliagdo do acesso para adolescentes foi rapidamente
barrada, evidenciando os limites persistentes do modelo biomédico (Sampaio, 2023).

Foi apenas em 2019 que o Conselho Federal de Medicina sinalizou uma
mudang¢a mais significativa ao publicar a Resolugédo n°® 2.265. O documento rompe,
ainda que parcialmente, com o enquadramento histérico da transexualidade como
transtorno psiquico, ao adotar a nogcao de “incongruéncia de género” e reconhecer
diferentes expressoes identitarias, como travestis, homens e mulheres trans, e outras
vivéncias dissidentes. Essa mudanga acompanha transformacgdes ja propostas pelo
DSM-5 e, posteriormente, pela CID-11, que retiraram a transexualidade do campo dos
transtornos mentais e a reinscreveram entre as condigdes relacionadas a saude
sexual. Embora a resolug&o ainda mantenha restricdes importantes, como a proibigao
de cirurgias antes dos 18 anos, ela representa um avango no sentido da

despatologizacdo, diretamente impulsionado pela mobilizagdo dos movimentos
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sociais (Nascimento, 2021).

Os limites dessa institucionalizagdo permaneceram visiveis; a agéncia sobre
reconhecimento de quem é ou nao trans ainda permanece fortemente subordinada
aos saberes medicos e psicologicos. Esse regime de verdade institui o “transexual
verdadeiro”, ou seja, para que a identidade trans seja legitimada no campo da saude
€ necessario preencher critérios de sinais e sintomas, geralmente centrados em
narrativas de sofrimento e desejo de modificagcédo corporal (Bento, 2017).

Uma possibilidade de romper com essa logica seria reconhecer a poténcia da
autodeclaragao como fundamento ético e politico da transicdo. A materialidade da
transicao, nesse sentido, ndo se reduz as biomoléculas, as proteses ou ao sofrimento,
mas se sustenta na experiéncia encarnada de quem reivindica o proprio corpo como
territorio de criagdo e autonomia. Nesse gesto, trilhamos caminhos possiveis para a
despatologizacdo, deslocando o reconhecimento das instancias médicas para os
enunciados produzidos pelos préprios sujeitos. (Nascimento, 2021).

Essa inflexao critica coloca em xeque a propria epistemologia médica. Se esta
€ construida sobre a centralidade da doenca como objeto de saber, como justificar
uma intervengdo médica que nao seja orientada pela prevengao ou tratamento de
doencas? Como despatologizar e ainda garantir direitos de acesso a assisténcia a
saude?

Desde cedo, a assisténcia a saude é condicionada a previsibilidade e a
conformidade. Narrativas clinicamente reconhecidas sao exigidas para validar o
cuidado. Qualquer singularidade n&o prevista pelo olhar biomédico, como uma crianga
transicionando, deve ser evitada a todo custo (Favero, 2025).

Essa logica de contengdo naéo é apenas teodrica, ela se concretiza em
normativas e dispositivos legais que regulam atos médicos. E justamente nesse
cenario, em que a antecipagao e o controle substituem a abertura ao porvir, que se
insere a Resolugao n° 2.427 do Conselho Federal de Medicina, publicada em abril de
2025. A normativa revoga os avangos da resolugcao anterior (2.265/2019), reforca a
exigéncia de diagnostico psiquiatrico, proibe o uso de bloqueadores hormonais em
criangas e reduz toda a diversidade de género a trés termos: “pessoa transgénero’,
‘incongruéncia de género” e “disforia de género” (Brasil, 2025).

Contudo, estes termos nao dao conta de reconhecer a complexidade de nossas

vivéncias. Nao ha um roteiro unico: ha quem esteja confortavel com o préprio corpo,
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quem flua entre géneros, quem inicie o uso de horménios em meio a incerteza, quem
destransicione, entre muitas outras possibilidades. As formas de viver a subjetividade,
de se relacionar com o préprio corpo, e de subverter as normas de género e
sexualidade escapam as categorias previamente estabelecidas. Ndo se trata de um
desvio de percurso, mas da irredutivel multiplicidade de experiéncias que nunca
poderiam ser plenamente antecipadas por modelos diagndsticos ou classificatorios.
(Brito; Toneli; Oliveira, 2022; Spohr, 2024).

Ao delimitar os vocabulos autorizados em relatérios e laudos, o Conselho
Federal de Medicina ndo apenas regulamenta a linguagem técnica, mas também
intervém diretamente no campo das subjetividades. Impde limites ao reconhecimento
e ao pertencimento, invalidando termos politicos, afetivos ou comunitarios, entre eles
travesti, ndo binarie e transmasculine, como se apenas certas narrativas fossem
compativeis com o discurso médico.

Essa logica institucional, que autoriza o cuidado apenas quando mediado por
um sofrimento codificado, ndo apenas exclui, mas também incide na propria formacao
dos saberes em saude. Ao estruturar o reconhecimento a partir da patologizagao, essa
l6gica molda os curriculos médicos e define os limites do “raciocinio clinico”. A
auséncia de uma formagdo adequada em saude sexual e diversidade de género
durante a graduagdo médica contribui diretamente para praticas iatrogénicas: erros
de abordagem, omissdes, constrangimentos e violéncias tornam-se recorrentes.
Essas nao sao falhas individuais, mas sintomas de uma estrutura que silencia certas
existéncias desde a base, reproduzindo exclusdes que atravessam tanto o cuidado
guanto o ensino.

Nao é coincidéncia que tantas pessoas trans relatem experiéncias traumaticas
nos servigos de salude e recorram a redes informais de cuidado. E nesse vacuo de
assisténcia que se intensificam caminhos paralelos: automedicacgao,
compartilhamento de receitas, compra de horménios no mercado informal e realizagao
de procedimentos sem acompanhamento adequado. Nao por escolha, mas porque
quando a medicina abdica de sua funcado de acolher, orientar e acompanhar, esses
sujeitos sdo empurrados para estas trajetorias mais arriscadas para suas saudes.

A medicina, nesse sentido, é atravessada por uma ambivaléncia fundamental:
pode operar como ferramenta de emancipagcao ou como dispositivo de contencéo.

Pode ampliar possibilidades de existéncia ou reduzi-las aos limites do que €
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considerado legitimo ou saudavel. Por isso, é urgente revisitar continuamente as
normas que sustentam a pratica clinica, para que néo se tornem prisdes conceituais.
E preciso reconfigurar o préprio raciocinio clinico, desde a formac&o inicial, para que

ele se abra a complexidade das vidas que pretende escutar e cuidar.

Caminhos para pensar novas formas de produzir ciéncias e praticas médicas

Quando Canguilhem (2012) olha para os parametros biomédicos de
adoecimento a partir das normativas, se torna um importante aliado na reelaboracao
das formas de produzir ciéncia. Ele percebe que o estado patolégico médico néo seria
uma mera mudanca quantitativa do estado normal, assim como nao poderia ser
estabelecido de modo puramente descritivo. Este s6 é possivel a partir de um valor,
diante de uma situagao desejavel que nao comparece, visto que, do ponto de vista da
natureza, ndo ha estados mais ou menos desejaveis. Assim, para ele, qualquer area
biomédica atua em relagdo a uma norma social (Canguilhem, 2012).

Por sua vez, a norma é um valor qualitativo atribuido a algo com algum fim,
definindo o que € normal ou anormal a partir da capacidade de adequagido a uma
norma prévia. Assim, a producdo das categorias de “normal” e “patolégico” é
estabelecida através de um valor universal de saude que determina o seu oposto a
partir de um carater imparcial. Contrariando os paradigmas biomédicos, na
perspectiva critica de Canguilhem (2012), a patologia n&o se trata do atipico ou da
capacidade de adequacgao as normas sociais pré-estabelecidas. Pelo contrario, para
ele, a patologia se define como a sensacéo de vida contrariada, é experienciada de
forma integral pelo individuo no seu encontro com o meio, caracterizando outra forma
de estar no mundo (Canguilhem, 2012).

Nesse sentido, o conceito de normatividade vital aparece como uma
propriedade intrinseca e exclusiva da vida e dos seres vivos, sendo a capacidade de
instaurar normas que fazem sentido para si, baseado em preferéncias e exclusdes
(Safatle, 2011). No caso dos estados patoldgicos, ha uma reducdo da nossa
capacidade normativa, da plasticidade das escolhas e uma rigidez associada a uma
perda de liberdade e de capacidade de falar por si. Em contrapartida, a saude envolve
uma reserva de possibilidades e poténcias do corpo, assim como uma capacidade
ampliada de instaurar normas para si sempre que isto se fizer necessario para a

preservagao ou ampliagao do estado de saude do organismo.
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Os proprios processos de patologizagdo de nossas identidades produzem a
sensacado de vida contrariada e causam adoecimento biopsicossocial na mesma
medida em que cerceiam nossas possibilidades de estar no mundo. As identidades
trans sdo um verdadeiro exercicio da normatividade vital, aquela que diz respeito a
plasticidade da vida para criar novas normas para si, a fim de preserva-la e gerar
saude. Um corpo que se permite passar pela transicdo de género € aquele que esta
buscando saude para si e possibilidade de existir em uma sociedade marcada por
relagdes de poder cis-heteronormativas que buscam impedir que os sujeitos desviem
das normas estabelecidas. Ser trans n&o pode ser considerado uma patologia e sim
o préprio mecanismo da transfobia de violentar esses corpos.

Portanto, se o campo da formacdo médica, e a propria formacao de
profissionais da saude como um tudo, pretende promover bem-estar e saude entre
sujeitos e comunidades, € preciso abdicar de teorias e praticas que reproduzam o
controle e silenciamento dos nossos corpos, subjetividades e epistemologias a partir
de paradigmas cis-heteronormativos. Esta objetificacdo a pesquisa do desvio a
normalidade, se torna um grande fator de adoecimento fisico e mental, na medida em
gue ndo somos convocados a fazer parte, ndo s6 da produg¢ao de conhecimento nos
mais diversos campos, mas do mundo.

Reconhecer esse lugar de exclusao e adoecimento nos convida, portanto, a
tensionar a suposta neutralidade da ciéncia. Se o conhecimento cientifico € sempre
situado e produzido a partir de um ponto de vista, torna-se urgente visibilizar as
posi¢des sociais dos sujeitos que produzem ciéncia, uma vez que essas posigoes
implicam diretamente na forma como realidades sociais sdo construidas e legitimadas.

Para isso, é preciso se afastar das perspectivas unicas, polarizadas e
totalizantes. Dessa forma, podemos abrir espaco para as perspectivas parciais,
encarnadas e relacionais. A produg¢ao de uma objetividade comprometida subverte as
relagcdes de poder a partir do questionamento de quem produz conhecimento, a partir
de quais lugares, com quais objetivos e com quais exclusdes. Portanto, se desejamos
construir realidades mais éticas e comprometidas com a justica social, € preciso
desafiar as verdades “objetivas” e promover uma ciéncia construida coletivamente,
acionando diversos atores e recursos na producao de conhecimento (Haraway, 1995).

E um fato que as ciéncias contribuiram de forma extremamente positiva em

relagdo a inumeros aspectos do bem-viver humano, mas ainda € preciso questiona-la
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nesse lugar universal. Ao contrario de uma negagao da ciéncia, aqui se advoga uma
ampliagdo das nogdes de ciéncia, assim como a responsabilidade na construcéo de
visdes de mundo cientificas e sociais, afirmando que uma ciéncia é mais verdadeira
na medida em que busca contemplar a complexidade e diversidade das experiéncias.
Ou seja, a objetividade ganha um carater relacional na medida em que se configura
como uma abertura as multiplas perspectivas e comunidades epistémicas diversas.

A aposta deste trabalho, portanto, é revisitar a produ¢cao de conhecimento e as
praticas médicas como forma de produzir saude, e sugerir, desde a base académica,
o estabelecimento de dialogos com organizagdes sociais emergentes, de modo que
os cuidados em saude refltam as demandas reais reivindicadas pela propria
comunidade, a partir da inclusdo de suas vozes nos debates (Haraway, 1995).

Nesse sentido, ao contrario da objetividade universal e totalizante, a
parcialidade passa a se tornar uma poténcia e ndo uma fraqueza. Assim, Haraway
afirma: “é precisamente na politica e na epistemologia das perspectivas parciais que
estd a possibilidade de uma avaliagéo critica, objetiva, firme e racional’ (Haraway,
1995, p. 24).

Consideragodes Finais

“Eu sou o monstro falando com vocé. (...) Eu sou o monstro que se levanta do
sofa e fala, ndo como paciente, mas como cidaddo, como seu monstruoso igual”
(Preciado, 2022, p. 2). Ao longo da discussao apresentada, nosso intuito é tensionar
o curriculo de formagdo médica, tanto na necessidade de se pensar processos
formativos para além das evidéncias, daquilo que é controlavel, aplicavel em larga
escala, de modo a incorporar também as singularidades e diferengas, quanto no que
tange a insercdo da tematica de género e sexualidade neste curriculo formativo.
Acreditamos que estes tensionamentos podem produzir abordagens em saude para
uma clinica menos voltada a normatizagao e mais atenta a emergéncia de vidas ainda
nao plenamente nomeadas.

Nao se trata apenas de responder a sintomas classicos, mas de reconhecer
formas de sofrimento que apontam para a auséncia de um futuro legivel, para desejos
de viver que ainda n&o encontraram linguagem. A medicina, nesse horizonte, n&o
apenas trata: ela pode inaugurar possibilidades de existéncia, desde que esteja

disposta a ouvir o que ainda nao foi dito. O desafio ético, portanto, é revisar
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permanentemente normas, praticas e escutas, para que deixem de excluir aquilo que
ainda ndo se nomeou em protocolos. Uma clinica comprometida com a equidade e a
integralidade, como propde o SUS, deve ser capaz de incorporar as demandas
emergentes de cuidado que hoje permanecem as margens da atencgéo institucional,
bem como reconhecer, enfim, que cuidar também é escutar o porvir.

A partir de Preciado (2022) compreendemos que nossas vozes ecoam de forma
monstruosa para medicina pelo tensionamento que produzimos em seu conjunto
normativo de saberes, nés somos a falha do protocolo e ndo iremos nos calar, a
monstruosidade toma a palavra e exige assento na mesa. Compreendemos que as
pessoas trans devem, numa dimensdo ética, estética e politica, se engajar em
movimentos para garantir vidas mais dignas, com acesso a saude e a cidadania de
modo amplo. Ndo seremos coadjuvantes, nao falardo em nosso nome, nem decidiréao
sobre nossas vidas, compreendemos nosso papel como protagonistas e agentes da
transformacao social.

Reconhecemos que existem disputas em torno do saber médico e
consequentemente sobre a estruturacdo dos curriculos de formacao médica. Nossa
demanda é por reconhecimento, mas nao basta que nos tornemos visiveis, € preciso
romper com a ordem cisgénera que historicamente tem orientado a produgao de
saberes sobre pessoas trans. Muitas questdes se perdem no caminho e se mantém a
sensacgao de que somos incapazes de falar por nés, assim como néo pertencemos e
nao devemos produzir conhecimento cientifico no campo da saude.

E desgastante termos que, constantemente, afirmar nossas existéncias, mas,
essas disputas ndo sao opcionais quando o direito a vida e a saude estdo em
discussao, quando pessoas cisgéneras se sentam numa mesa para decidir sobre nos,
sem que um assento nos seja destinado. Portanto, este trabalho € um convite para
que o campo da saude escute os saberes trans, responsabilize-se pela forma com
que vem produzindo conhecimento, abra-se para novas formas de estruturagcdo do
campo e entenda a importancia da construgao dos saberes parciais (Haraway, 1995).
Através da escuta dessas outras vozes, surgem questdes urgentes e necessarias que
precisam ser consideradas nas pesquisas e praticas meédicas. Nesse sentido, €

preciso fazer ciéncia com e nao apenas sobre.
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BETWEEN THE PROTOCOL AND WHAT IS TO COME:
Trans narratives and the limits of medical training

Abstract: After all, what is the point of including sexual health and gender diversity in the medical
curriculum? When our experiences as trans people do not find space in clinical language, we are left
with the strange feeling of being present, yet unrecognized. Refusing to accept that the medical care
can only be carried out in the face of a codified suffering is articulated here with the knowledge produced
by trans social movements and collectives, which for decades have challenged the boundaries between
science, body, and authority. Through narrative of lived experience and analyzed from a cartographic
and transfeminist perspective, we challenge the medical school from the perspective of trans
experiences of those who have been patient, student and healthcare professionals. We revisit the
medical curriculum as a site of epistemological dispute, where the exclusion of these narratives enables
iatrogenic practices and reinforces cisheteronormativity as the norm. Dialoguing with Foucault,
Canguilhem, Haraway, and Preciado, we propose a medical care capable of recognizing the
untranslatable by medical language as legitimate, not as error or deviation but as an enunciation of what
is to come. We call for a radical reconfiguration of clinical thinking in which dissidence is not a tolerated
exception, but the critical foundation for other ways of producing science, care, and to be present.

Keywords: Transgender people; Curriculum; Medical schools; Gender identity; Experience report.
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