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O livro “Processo Transexualizador: discurso, lutas e memoarias - Hospital
das Clinicas”, apresenta uma analise de diferentes elementos discursivos
sobre a transexualidade na implantacago do chamado Processo
Transexualizador no Brasil, ou seja, uma analise sobre a implanta¢cao no Brasil
do conjunto de alteracdes corporais e sociais que permite a transicao do
género atribuido no nascimento para o género identificado, a partir do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HC de Sao Paulo). O livro é fruto da dissertacao de mestrado realizada pela
autora na Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo - PUC SP, realizado
com o apoio da CAPES e do CNPQ.

A ideia para este livro surgiu durante a graduacao de sua autora e por
incentivo de um de seus professores. Os professores da instituicao tinham
conhecimento da condi¢cao de transexualidade de sua aluna, pois somente no
ultimo semestre do curso, a mesma obteve autorizagdo na justica para a
retificacao de seus registros civis.

O projeto comecou a se formar durante a pds-graduacao lato sensu
realizada na também PUC-SP. Desde o inicio do desenvolvimento da
investigacao a Professora Doutora Maria Izilda Santos de Matos, ainda que
informalmente, ja iniciou a orientacao do trabalho, tornando-se mais tarde, ja
no mestrado, oficialmente a orientadora da pesquisa.

O Hospital das Clinicas de Sao Paulo foi escolhido como recorte espacial
para a investigacao por ter sido o primeiro hospital a atender a comunidade
transexual no pais, por se tratar de um centro de referéncia ao atendimento a
transexuais no Brasil e também, pela facilidade de acesso aos pacientes, que
a autora possui devido ao fato de ter sido atendida pelo Programa do
Ambulatério de Disforia de Género do hospital.

O atendimento médico a transexuais no referido hospital “(...) teve inicio
em 1979, com a pioneira Dra. Dorina Quaglia, no Departamento de Clinica
Médica | da Disciplina de Endocrinologia do Desenvolvimento (..)" (Inacio e
Verduguez, 2009, p. 63) muito antes deste atendimento ser regulamentado
no Brasil. No entanto, o recorte temporal da investigagao tem inicio em 1997,
ano em gue o Conselho Federal de Medicina publicou a Resolucéo n°1.482/97,
que autorizou, ainda que de forma experimental, a realizagao de cirurgias em
pessoas transexuais € outros procedimentos necessarios para alteragcao de

caracteristicas sexuais secundarias no Brasil.
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O recorte temporal se encerra com a Portaria de n° 2.803, do Ministério
da Saude, publicada em 20 de novembro de 2013, que ampliou e redefiniu o
Processo Transexualizador no SUS. Sendo, a Uultima portaria ou resolugcao
relacionada com o atendimento médico a transexuais publicada até o
momento da entrega da dissertacao de mestrado da qual este livro é
resultado.

Nesta obra pretendeu-se principalmente realizar uma analise da
influéncia das diferentes representacdes sobre a vivéncia do transito entre os
géneros e da percepgao da diferenciagao entre os sexos.

Sdo apresentados trés distintos elementos discursivos sobre a
transexualidade que a representam de diferentes formas. O discurso médico
de patologizacao da experiéncia transexual, sob o qual o atendimento médico
tanto no Brasil como internacionalmente é regulamentado. Em oposi¢cao a
medicina tem-se o discurso da militancia LGBTQIA + que representa a
transexualidade como uma variabilidade natural dentro da diversidade
humana e, portanto nao patolégica da norma sexual binaria (pénis = homem
e vagina = mulher). E também, a representacao do senso comum, pela qual a
transexualidade seria uma escolha, um desvio de cardter, uma questao
espiritual, entre outras coisas.

A principal fonte documental utilizada é a documentacao oral, oito
entrevistas com individuos transexuais que passaram por atendimento no HC
de Sdo Paulo foram realizadas. Sendo seis mulheres trans (nascidas
biologicamente no sexo masculino, e com identidade de género feminina) e
dois homens trans (nascidos biologicamente no sexo feminino, e com
identidade de género masculina).

Essa escolha se deu pelo fato do recorte temporal da investigacao ser
recente, o que inviabilizou, por questdes éticas ligadas ao sigilo médico-
paciente, a analise dos prontuarios médicos e outros documentos internos do
Ambulatdrio de Disforia de Género do HC de Sao Paulo.

Outro motivo pelo qual a documentacao oral foi adotada como
principal fonte documental sao as caracteristicas metodoldgicas da histoéria
oral, “(..) a histdria oral, ao se interessar pela oralidade, procura destacar e
centrar sua analise na visdao e versao que dimanam do interior e do mais
profundo da experiéncia dos atores sociais” (Ferreira e Amado, 2006, p.16). Tais

caracteristicas tornam a histéria oral uma metodologia adequada ao objetivo
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de analisar a influéncia dos diferentes elementos discursivos sobre a
transexualidade na implantacao do assim chamado, Processo
Transexualizador, nas relagdes meédico pacientes, nas relagcdes entre as
pessoas atendidas pelo programa e em como absorvem ou se identificam
com estes elementos discursivos.

Foi utilizada nas entrevistas a técnica de entrevista por pautas. Devido
sua maior flexibilidade e menor formalidade a técnica permitiu uma melhor
percepcao da interpretacao e opinides dos depoentes sobre os elementos
discursivos em torno da experiéncia transexual, assim como suas experiéncias
pessoais em relacao ao atendimento prestado pelo Hospital das Clinicas de
Sao Paulo aos transexuais e com a cirurgia de transgenitalizacao. Devido a
proximidade que a maioria dos depoentes tinham com a autora, as entrevistas
ocorreram em um clima de muita confianca e naturalidade, os depoentes se
sentiram muito a vontade em dividir suas experiéncias e impressoes.

Durante as entrevistas os depoentes narraram suas vivéncias no
atendimento terapéutico e endocrinolégico durante a espera pela cirurgia,
suas percepcdes sobre o atendimento prestado, a equipe médica, a relacao
com os colegas de grupo, a experiéncia da cirurgia e claro a percepg¢ao que
cada um tem sobre sua propria identidade de género. Todos os temas,
sobretudo a questao da identidade de género, foram muito bem elaboradas
pelos depoentes, trabalhados em anos de processo terapéutico.

Além destas entrevistas serviram como fontes documentais portarias e
resolucdes do Ministério da Saude e do Conselho Federal de Medicina, que na
falta de uma legislacdao especifica sobre o tema, regulamentaram o
atendimento médico a transexuais no Brasil, além de garantir seguranca
juridica aos médicos que realizam os procedimentos cirdrgicos almejados por
pessoas transexuais que buscam o programa nao somente no HC de Sao
Paulo, como em outros hospitais publicos e particulares que também
atendem a essa populagao.

Outra fonte analisada neste livro sao os projetos de lei apresentados ao
Congresso Nacional Brasileiro que de diferentes formas tratam de questdes
relacionadas a transexualidade e pessoas transgéneros em geral, como a
cirurgia de redesignacao sexual, a alteragcao dos registros civis € o uso do
nome social. Faz-se necessario mencionar que alguns destes projetos de lei

analisados tinham como objetivo proibir o acesso a cirurgia de redesignacao
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sexual, proibir ou dificultar a retificacdo dos registros civis de pessoas
transgénero em geral e outros facilitar o acesso a cirurgia e a retificagao dos
documentos para pessoas transgénero em geral.

O fenbmeno transexual, ou seja, o0 crescente numero de pessoas que
buscam os servicos de saude para adequarem seus Corpos a suas identidades
de género (PORCHAT; DA SILVA, 2010, p. 414) esta ligado ao desenvolvimento
e avancos das ciéncias da psique, que reconheceram que € na psique que se
encontra o verdadeiro género dos seres humanos, mesmo que este género
nao se esteja em conformidade com o sexo biolégico e hormonal e também,
aos avancos da medicina que tornaram possiveis tratamentos hormonais e
procedimentos cirdrgicos que permitem a transexuais e transgéneros em
geral alterar e adaptar seus corpos para o género com o qual se identificam.

A transexualidade enquanto categoria médica e identitaria se
desenvolveu ao longo do século XX, sobretudo em sua segunda metade. No
entanto, variadas experiéncias de transito entre géneros ocorreram em
diferentes culturas, sociedades e épocas. Por este motivo, fundamentado na
bibliografia disponivel, o primeiro capitulo do livro apresenta um panorama
geral das permanéncias e mudanc¢as no transito entre os géneros e na
percepcao da diferenciacao entre os géneros.

Desde a Antiguidade Classica até o século XVIII vigorou o isomorfismo,
concepcao muito diferente sobre as diferencas entre os géneros que a atual.
O isomorfismo representava o corpo humano tendo um unico sexo dividido
em dois géneros distintos. Neste modelo de sexo unico o corpo masculino era
considerado um padrao, j& a mulher, seria um homem imperfeito, sendo
assim, os 6rgaos sexuais femininos seriam variagdes dos 6rgaos sexuais
masculinos.

O isomorfismo comecou a ser contestado no século XVII, a atual
representacao dos corpos humanos, o dimorfismo, surgiu no século XVIII, mas
somente no século XIX, substituiu completamente o isomorfismo. Segundo o
dimorfismo, o corpo humano seria dividido em dois sexos e dois géneros
distintos (LAQUEUR, 2001, p. 16).

Nesta nova l6gica nao seria possivel transitar entre os géneros, e se
deveria aceitar as determinacdes bioldgicas. Sob esta nova otica a medicina
passou a se dedicar na busca do verdadeiro sexo e género das pessoas com

algum tipo de ambiguidade sexual, seja bioldgica ou psiquica. Primeiramente
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foi no corpo fisico que buscaram por esta verdade e posteriormente na psique
humana.

Esta mudanca na representacao das diferencas sexuais e de género
humanas e a evolucao da medicina abriu espaco para a construcao da
transexualidade como conceito, identidade e sua representacao no discurso
meédico - cientifico como uma patologia. Faz-se necessario mencionar que a
principio a transexualidade nao foi representada como uma patologia, esta
concepgao se alinhava a corrente de pensamento de Ulrichs e Hirschfeld,
pesquisadores que entre outros defendiam “(..) que pessoas que sentiam
atracao erdtico-afetiva por outras do chamado ‘mesmo sexo’, eram variagdes
humanas inatas e benignas, nao sendo passiveis de cura e muito menos
discriminacao e punicao” (Leite Junior, 208, p. 111). A representacao da
transexualidade como uma patologia pela medicina desenvolveu-se apenas
apos a Segunda Guerra Mundial.

O primeiro capitulo deste livro também se dedica a uma narrativa
historica deste processo. Como ja mencionado em torno da transexualidade
é possivel identificar pelo menos outras duas diferentes representacdes, cuja
formacao também é analisada, o discurso do senso comum e o da militancia
trans.

Destaca-se neste processo a personagem histérica Christine
Jorgensen, nascida nos Estados Unidos da América como George William
Jorgensen Jr. Christine, apds participar como soldado da Segunda Guerra
Mundial viveu sua experiéncia de transito entre os géneros, realizando, na
Dinamarca, duas cirurgias, a primeira em 1951 para retirada dos testiculos e
outra em 1952 para a retirada do pénis, no entanto um canal vaginal nao foi
construido.

Sua histdéria ganhou notoriedade na midia, tornando-a uma
celebridade. Devido a grande notoriedade internacional Christine Jorgensen
se tornou uma espécie de padrao no discurso médico do que seria uma
verdadeira transexual e também, uma referéncia para pessoas de varios
paises que ao conhecer sua histéria passaram a se identificar como
transexuais.

Outro personagem histérico que se destaca na construcao da
representacao da transexualidade pelo discurso médico-cientifico € David

Reimer.
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Nascido em 1965 no Canadd e batizado com o nome de Bruce, aos 7
meses, juntamente com seu irmao gémeo Brian, foi levado a uma clinica onde
ambos seriam submetidos a uma cirurgia de fimose. Bruce foi o primeiro a
entrar na sala de cirurgia, Brian nao chegou a ser operado, pois a maquina de
eletrocauterizacao usada na cirurgia queimou totalmente o pénis de Bruce.
Os pais dos garotos, Ron e Janet Reimer procuraram diversos médicos, mas
foram informados que a reconstrucao do pénis seria praticamente impossivel.

Em fevereiro de 1967, Ron e Janet conheceram através de um programa
de televisao o Dr. John Money, que defendia a teoria da prevaléncia da
educacao sobre a biologia na formacao da identidade de género e decidiram
procurar o psicélogo.

John Money, nascido na Nova Zelandia em 1921, mudou-se para os
Estados Unidos da Ameérica aos 25 anos. Em sua tese de doutorado em
psicologia pela Universidade de Harvard, defendida em 1952, Money estudou
o Distdrbio da Diferenca Sexual (DDS), também conhecido como
intersexualidade ou hermafroditismo, mas diferente dos estudos sobre DDS
até aquele momento que focavam os aspectos bioldégicos da condicao o
psicologo realizou seus estudos “(...) sob 0 angulo psicoldgico, investigando as
consequéncias mentais e emocionais de crescer tendo um corpo que nao é
nem de menino, nem de menina” (COLAPINTO, 2001).

O casal foi convencido por Money que o melhor para Bruce seria ser
criado como menina. Para o psicélogo o caso era um achado pois tratando-se
de gémeos idénticos, Brian serviria como um comparativo para comprovagao
de suas teorias.

Bruce tornou-se Brenda e foi submetida em julho de 1967 a uma
cirurgia para retirada dos testiculos, ndo atingidos no insidente durante a
cirurgia de fimose, mais tarde, na adolescéncia pretendia-se realizar outras
cirurgias para construcao de uma neovagina. Seguindo as orientac¢des do Dr.
Money o0s pais criaram Brenda como menina e esconderam dela a verdade
sobre sua condi¢ao. Nos anos seguintes os irmaos foram acompanhados por
Money, que apresentou 0 caso COMo UM sucesso para comunidade cientifica,
o0 que lhe rendeu grande notoriedade.

Averdade era que apesar dos esforcos dos pais Brenda nao se adaptava

e a situacao tinha afetado negativamente toda a familia. Aos 14 anos seu pai
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contrariando as orientacdes de Money contou-lhe toda a verdade. Brenda
voltou ao seu género de origem e adotou o nome de David.

Apesar da experiéncia de transito entre os géneros, David nao era uma
pessoa transexual. No entanto, sua histdria nos leva a questionar a condi¢cao
inata da identidade de género e a impossibilidade de altera-la.

O segundo capitulo é dedicado a transexualidade no Brasil. Inicia-se
com uma breve narrativa dos antecedentes histoéricos do transito de géneros,
e dos problemas relacionados a violéncia sofrida por travestis e transexuais no
pais. Em seguida, sao apresentados dois importantes protagonistas da
Historia da transexualidade no Brasil.

O primeiro € o cirurgiao Dr. Roberto Farina que em 1978 foi considerado
culpado por lesao corporal grave e condenado pela justica a dois anos de
prisao, por ter realizado em 1971 uma cirurgia de redesignacao sexual na

u,

transexual Waldirene Nogueira, mesmo apods a suposta “vitima” ter deposto a
seu favor no processo judicial. Farina recorreu da sentenca e um ano mais
tarde foi absolvido da acusacao. Enquanto o processo judicial de Dr. Farina é
investigado procura-se questionar a representacao da transexualidade que se
apresenta sobretudo nas sentencas judiciais que o primeiramente o
condenou e depois o0 absolveu.

O outro caso brasileiro emblematico € o de Roberta Close, atriz e
modelo que realizou a cirurgia de redesignacao sexual em 1989, na Inglaterra,
dando grande notoriedade a tematica transexual na midia brasileira. Assim
como Christine Jorgensen, tornou-se referéncia internacional para
transexuais que se identificaram com ela, Roberta Close serviu como
referéncia a toda uma geracao de transexuais brasileiras.

A modelo e atriz a principio foi rotulada como travesti e posteriormente
como transexual, no entanto, segundo sua biografia autorizada, Roberta Close
nao se enquadraria nos padrdoes da representacao médica sobre a
transexualidade, seus testiculos nunca desceram, seu pénis nao se
desenvolveu, permanecendo como o pénis de uma crianga, além disso a
modelo nao tinha erecao nem sémen, tais caracteristicas a definiriam melhor
como uma portadora de Disturbio da Diferenciacao Sexual (DDS).

Apos a cirurgia, Roberta Close lutou anos na justica até conseguir o

direito de retificar seu nome e género em seus documentos civis.
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O segundo capitulo também apresenta o contexto em que o
atendimento médico a transexuais € implantado no Brasil. A Constituicao
Federal de 1988 contempla uma nova concepg¢ao de saude publica, na qual
saude é um direito do cidadao e um dever do Estado.

Com base nesta nova concepcao de salde publica o Sistema Unico de
Saude (SUS) foi implantado em 1991, tendo como principios basicos a
universalidade e a igualdade, tornando possivel o atendimento médico a
transexuais custeado pelo SUS.

Ainda neste capitulo também se realiza uma analise de alguns projetos
de leis que foram apresentados ao Congresso Nacional Brasileiro que
abordam a transexualidade e o transito entre os géneros em geral. O projeto
de lei mais recente e que encontrava-se em tramite no Congresso Nacional
no momento da entrega da dissertacao de mestrado foi baseado na lei de
identidade de género argentina e foi apresentado em 2013 pelo deputado
federal Jean Wyllys do PSOL do Rio de Janeiro e pela deputada Erika Kokay
do PT do Distrito Federal € achamada Lei de Identidade de Género ou LeiJoao
W. Nery em homenagem ao homem trans e militante pelos direitos da
populacao transgénera Joao W. Nery, falecido em outubro de 2018.

Diferentemente das anteriores, este Ultimo projeto de lei ndo se justifica
com argumentos médicos e sim com argumentos que percorrem os direitos
humanos, o direito a autodeterminacao de acordo com a identidade de
género auto-percebida e também pela livre determinacao do individuo sobre
O proprio corpo.

Diante da falta de legislagao especifica, visto que nenhum dos projetos
de lei que fazem referéncia as questdes relacionadas a transexualidade
tornou-se lei, o Ministério da Saude e o Conselho Federal de Medicina
regulamentam o atendimento a populacao transexual através de portarias e
resolucdes editadas entre 1997 e 2013. O segundo capitulo se encerra com
uma analise destas portarias e da implantacao do Processo Transexualizador.

O terceiro capitulo esta centrado na analise das fontes orais, 0s
depoimentos de pacientes ligados ao Ambulatério de Disforia de Género do
HC de Sao Paulo.

A partir das memoadrias dos depoentes foi realizada uma analise da

influéncia dos diferentes discursos sobre a transexualidade na experiéncia
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gue estas pessoas tiveram durante os anos de atendimento no Hospital das
Clinicas de Sao Paulo.

Em primeiro lugar procurou-se entender como os depoentes
compreendem sua identidade de género e como se identificam, ou
absorveram o discurso médico sobre a transexualidade. A maioria dos
depoentes demonstraram se identificar com a representacao da
transexualidade presente no discurso médico.

Busca-se também, entender os caminhos percorridos pelos depoentes
para conseguir atendimento no programa do Hospital das Clinicas de Sao
Paulo, visto que todos chegaram ao referido programa antes do atendimento
a transexuais pelo SUS ter sido institucionalizado.

Posteriormente, pretendeu-se compreender as relagcdes médico
paciente e as relagcdes entre os pacientes durante o processo terapéutico e
hormonal aos quais se submetem durante o periodo de espera e preparagao
para a cirurgia de redesignagao sexual. Também procurou-se compreender
como 0s pacientes percebiam o atendimento que recebiam? Qual o impacto
da terapia psicoldgica realizada em grupo da qual participaram por anos na
ansiosa espera pela cirurgia? Qual o impacto da terapia hormonal da qual
depende a maior parte das mudang¢as das caracteristicas sexuais
secundarias? Importante mencionar que os depoentes deram grande
importancia ao processo terapéutico preparatoério para a cirurgia.

Por fim, o terceiro capitulo se encerra com os relatos sobre a experiéncia
da cirurgia, foi realizada uma analise da vivéncia dos procedimentos cirdrgicos
a0s guais se submeteram os depoentes, entre outras coisas quais foram os
medos, anseios, expectativas, os dias de internacao, a recuperacao no pPos-
operatdrio e os resultados positivos e negativos da cirurgia, tendo em vista
gue duas depoentes tiveram sérios problemas de salde apds a cirurgia, uma
delas ainda estava em tratamento e aguardando para realizar uma nova
cirurgia na data da entrevista.

Ha também a experiéncia de uma depoente que depois de anos de
espera pela cirurgia decidiu deixar o programa e posteriormente decidiu que
a cirurgia nao era mais necessaria. Entre os motivos da sua decisao, os mais
importantes narrados por ela seriam um melhor conhecimento de si apos o
acompanhamento psicoldgico e sua conversao ao budismo que lhe teria

apresentado uma visao nao binaria de mundo e da sexualidade humana.

Projeto Histdria, SGo Paulo, v. 71, pp. 396 - 406, Mai.-Ago., 2021 406



Bibliografia

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de n°® 2.803. Diario Oficial da Uniao.
Brasilia, 20 de nov. 2013. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/am/2013/prt2803_19_11_2013.html.

COLAPINTO, J. Sexo trocado - a histdria real do menino criado como menina.
Trad. Beatriz Horta. Rio de Janeiro: Ediouro, 2001, p. 50.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo n® 1.482/97. Diario Oficial da
Unido. Brasilia, 19 de set. 1997. Disponivel em:
<htpp://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/1997/1482_1997.ntm>

FERREIRA, M. de M.; AMADO, J. (Orgs.). Usos e abusos da histéria oral. Rio de
Janeiro: FGV, 2006. p. 16.

INACIO, M.; VERDUGUEZ, E. D. R. U. Experiéncia na avaliacao psicoldgica da
transexualidade no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. In: VIEIRA, T. R.; PAIVA, L. A. S. (Orgs.). Identidade
sexual e transexualidade. Sdo Paulo: Roca, 2009, p. 63.

LAQUEUR, T. Inventando o Sexo: corpo € género dos gregos a Freud. Rio de
Janeiro: Relume Dumara, 2001, p. 16.

LEITE JUNIOR, J. Nossos corpos também mudam: sexo, género e a invencgao
das categorias “travesti” e “transexual” no discurso cientifico. 2008. Tese
(Doutorado em Ciéncias Sociais), Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2008, p. 1)

PORCHAT, P.; DA SILVA, G. F. Intervencdes no corpo como marcadores de
género no fendmeno transexual. A Peste. Sao Paulo, v. 2, n°. 2, 2010, p. 414.

RITO, L. Muito prazer, Roberta Close. Rio de Janeiro: Record, Rosa dos
Tempos, 1998. p. 164.

Projeto Histdria, SGo Paulo, v. 71, pp. 396 - 406, Mai.-Ago., 2021 407


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19_11_2013.html

