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PODE A MEDICINA (RE)INVENTAR-SE ANTE O
TRANSFEMINISMO?

André Filipe dos Santos Leite®

Resumo

Intervencdes  psiquidtricas,  prescricdes  endocrinoldgicas e
procedimentos cirdrgicos sdo elementos costumeiramente levantados
quando pensamos na relacdo entre medicina e as experiéncias de vida
trans. Entretanto, seriam essas as Unicas possibilidades de relacdo
possiveis? Poderia o transfeminismo oferecer outros cendrios de
relacdo entre a medicina e as experiéncias trans? Ou melhor, poderia a
medicina (re)inventar-se ante o transfeminismo? Movido por tais
questionamentos, objetivo com esse ensaio oferecer uma tor¢ao do
aparato médico através de marcos transfeministas, em dois
movimentos: inicialmente convocando a medicina a reconhecer o
quanto ela propria estd implicada com as normas de género e os
padrdes cisnormativos vigentes; e em seguida, trazendo a pauta da
despatologizacdo das experiéncias trans como uma aposta ética, no
bojo da prépria medicina. Movimentos que permitem ndo sé pensar
outras formas de relacdo da medicina com as experiéncias trans, mas
também ressignificar outras esferas da atuacdo médica, encenado
outros possiveis de saide.

Palavras-chave: Transfeminismo. Medicina. Despatologizacao.

I. Notas introdutorias: articulacoes possiveis entre medicina e

transfeminismo

Por vezes, perlutan, acetato de ciproterona, gestadinona,
cipionato de testosterona e cicloprimogyna. Algumas vezes,
redesignacdo  sexual, metoidioplastia, feminilizacdo  facial,
mamoplastia masculinizadora e implantacao de préteses mamadrias de
silicone. Mas ainda sempre, “transexualismo”, “transtorno de
identidade de género”, “travestismo bivalente”, “travestismo

fetichista” e “disforia de género”. Esses sdo elementos que a todo o
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momento s@0 movimentados e trazidos quando se ousa falar sobre as
experiéncias de pessoas trans dentro do campo das ciéncias médicas,
como se as relacdes entre medicina e as experiéncias de género se
resumissem e esgotassem nos procedimentos — endocrinoldgicos,
cirdrgicos e psiquidtricos — que a medicina encena sobre 0s corpos
dessas pessoas. Mas serd que essas sdo as Unicas conexdes possiveis
entre medicina e as experiéncias trans? Serd mesmo, que essas pontes
(im)possiveis se resumem a esses elementos que reduzem o campo de
significacdo e de relacdo da medicina com as experiéncias trans a
procedimentos e protocolos biomédicos, que muito mais respondem as
normas de género vigentes, do que a um projeto de cuidado em satide

integral dessas pessoas?

E se invertemos a logica de significacio e ao invés de
considerarmos como absoluto aquilo que a medicina diz sobre as
experiéncias trans, nos perguntarmos o que as pessoas trans tem a
dizer, ou melhor, a ensinar para a medicina? Seriam outras
epistemologias — além da biologia -, possiveis para o campo médico?
O que entdo um movimento politico tdo recente, como O
transfeminista, tem a dizer sobre uma instituicdo milenar que tem sua
génese — mitica — na teoria dos humores de Hipdcrates? Essas sdao
perguntas, que de modo algum tenho a ousadia ou pretensao de tentar
responder ou resolver com este breve ensaio, mas a partir das quais
pretendo delinear possibilidades de suturas entre a medicina ocidental
contemporanea € o0 movimento transfeminista, de modo a encenar uma

tor¢ao transfeminista do préprio aparato médico.

Se o transfeminismo aparece fundamentalmente como um

movimento politico que pretende criticar o cissexismo® e as normas

64 Qualquer tipo de discrimina¢@o baseada na nocdo de que sé existem dois géneros
bindrios: masculino e feminino, e que as pessoas devem estar obrigatoriamente
alinhadas dentro de um desses dois, de preferéncia aquele que lhe fora designado ao
nascer. Para mais informagdes ver Hailey Alves (2012).
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de género65 (JESUS; ALVES, 2010; JESUS, 2014), sobre os quais as
sociedades ocidentais t€ém contemporaneamente se fundado, uma
articulacdo entre medicina e transfeminismo — como pretende esse
ensaio — tem por objetivo fazer a medicina deglutir essa critica, e
perceber o quanto ela propria opera a partir de referenciais cissexistas
e de marcos generificados. Essa articulacdo opera, portanto no nivel
da torcdo, uma torcao transfeminista da medicina, ou seja, de fazé-la,
em uma espécie de metalinguagem, pensar sobre si mesma, a partir
dos marcos do feminismo transgénero. Poderia entdo o dispositivo da
medicina, nessa torcao, dizer outra coisa ndo sé sobre os corpos das
pessoas trans, mas dizer outra coisa sobre si mesmo? De instrumento
atravessado por normas de género e tecnologias de criar pessoas em
conformidade com os padrdes cis, poderia a medicina nesse encontro
com o transfeminismo (re)pensar suas formas de atuar? Questdes que
movem essa escrita e seguem no sentido de deslocar os fios que
historicamente suturaram as relacdes entre medicina e experiéncias
trans a um campo de intervencdo biomédica da primeira sobre a

segunda.

Considerando, que o transfeminismo tem como um dos
objetivos mais sensiveis assegurar que as pessoas trans tenham o “o
direito exclusivo de tomar decisdes sobre [seus] proprios corpos, € que
nenhuma autoridade politica, médica ou religiosa viole a integridade
de [seus] corpos contra [sua] vontade ou impedir [suas] decisdes
acerca do que faze[m] com eles (KOYAMA, 2001, p. 2)”, a luta pela
despatologizagdo das experiéncias trans, é entdo trazida como situagao
exemplo desse movimento de tor¢do transfeminista da medicina, que a
faz voltar-se para si mesma repensando seus saberes e fazeres. O que
doravante argumentarei, € que a patologizacdo das experiéncias trans,
se d4 porque a propria medicina estd atravessada tanto pelas normas

de género quanto por uma forma de pensamento cisssexista e que

65 Refere-se a uma regulacio dos sujeitos a partir de ideais de masculino e feminino
que supde uma complementariedade heterossexual dos corpos e determinam o que é
considerado ou ndo inteligivelmente humano. Para mais informagdes ver Judith
Butler (2004).
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colocar a despatologizacdo dessas identidades na agenda da propria
medicina € um imperativo ético, dado que outrora — e ainda hoje — tal
patologizacao foi — e é — movimentada pela prépria medicina. Colocar
a despatologizacdo como uma luta politica da prépria medicina €
torcer sua propria légica de funcionamento, pois a conclama tanto a
assumir o quanto estd ela mesma permeada pelas normas de género
quando toma o género como categoria diagndstica, quanto conclama a
prépria medicina a repensar isso que ela tem chamado de doenca,

encenando outros possiveis em saude.

II. Género, uma categoria diagnéstica: cenarios atuais da
patologizaciao das experiéncias trans

A inclusdo oficial das experiéncias trans no rol da patologia
rememora o ano de 1980, quando a terceira versio do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III), editado
pela Associacdo Psiquidtrica Americana (APA), cria a categoria
diagnostica de “Distirbios de Identidade de Género”. Mesmo em suas
subsequentes edicdes, 0 DSM-1V, de 1994, o DSM-IV-TR, de 2000 e
o DSM-V, de 2013, a definicdo das experi€ncias trans como elementos
da psicopatologia, ainda permanece, mudando apenas a nomenclatura
do transtorno, a medida que o manual € atualizado. Assim, no DSM-
IV e no DSM-IV-TR a transexualidade aparece como “Transtorno da
Identidade de Género” e a travestilidade cabe a nomenclatura de
“Travestismo Fetichista”. J4 no DSM-V, as transexualidades recebem
a alcunha de “Disforia de Género” e o as travestilidades passam a ser
nomeadas como ‘“Transtorno Transvéstico”, contudo os cdodigos

diagndsticos permanecem 0s mesmos.

Se as experiéncias trans — especialmente as transexualidades e
as travestilidades — s@o incorporadas pelo DSM, ja desde sua terceira
edicdo, elas s6 vém figurar nos manuais da Classificagdo Internacional

de Doencas (CID), - que € editada pela Organizacio Mundial de
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Satde (OMS) — em sua ultima e mais recente versdao, a CID-10, de
1992, que em seu Capitulo V, dos “Transtornos Mentais e do
Comportamento”, inclui nos chamados “Transtornos da Identidade
Sexual”: o “Transexualismo”, o ‘“Travestismo Bivalente”, o
“Transtorno de identidade sexual na infancia”, “Outros transtornos de
identidade sexual” e o “Transtorno ndo especificado da identidade
sexual”. Além do DSM e da CID, ainda existe um terceiro protocolo,
conhecido como “Standards Of Care For Gender Identity Disorders”
(SOC), que € editado pela associacdo norte-americana Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association (HBIGDA), e esta em sua
sétima edicdo. Ao contrdario do CID e do DSM, que se dedicam a
catalogar todas as experiéncias trans como transtornos, o primeiro no
ambito da clinica geral e o segundo no escopo da psiquiatria, o SOC,
retine um conjunto de orientacdes sobre 0 manejo geral - psiquidtrico,

clinico, cirdrgico e psicoldgico - exclusivamente das transexualidades.

No contexto nacional, esses trés manuais, - notadamente o
primeiro -, sdo incorporados pelas instancias médicas brasileiras de
modo a encenar um gerenciamento tupiniquim, dessas experiéncias.
Assim, € do Conselho Federal de Medicina (CFM), a primeira
regulamentagao brasileira a orientar quanto aos cuidados em sauide das
pessoas trans, a entdo resolucio CFM n° 1482/97, versa
principalmente sobre a cirurgia de transgenitalizagdo e atrela as
demandas por alteracdes cirurgicas a necessidade de confirmacdo do
diagnostico psiquidtrico de “transexualismo”, o que permanece
inalterado nas resolugdes posteriores do CFM sobre o mesmo tema: a
CFM n° 1.652/02 e a CFM n° 1955/10. O que exclui, dos processos de
cuidado em satde, outras experiéncias trans que nio demandam a
cirurgia de transgenitalizacdo. Com base nessas normativas, é que o
Ministério da Saude (MS) brasileiro implementa em 2008, a portaria
1.707 que instaurou o chamado Processo Transexualizador na esfera
do Sistema Unico de Satde, que garante o atendimento em satde
publico e gratuito para essas pessoas, apesar de algumas debilidades,

tais como: a necessidade do diagndstico psiquidtrico, para se ter
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acesso aos cuidados em saude; e o carater excludente do programa,
por apenas considerar as pessoas transexuais, deixando de fora outras

pessoas trans, como as travestis.

De uma forma ou de outra, seja a nivel internacional, com os
trés documentos principais que patologizam as experiéncias trans —
DSM, CID, SOC -, seja, a nivel nacional com as normativas do CFM
e do MS, que reiteram o cardter patoldgico das experi€ncias trans e
encenam possibilidades de intervencdo sobre esses sujeitos; as pessoas
trans sdo construidas como sujeitos portadores de um conjunto de
indicadores psicopatolégicos comuns — como se suas experiéncias nao
comportassem pluralidades e reproduzisse um modelo Udnico e
apreensivel — que as posicionam como transtornadas do género
(ARAN; MURTA, 2009). Os critérios utilizados em todos esses
protocolos, para inscrever as experiéncias trans como patologia,
respondem em primeira instdncia a um sistema cisnormativo que
exige uma correspondéncia inequivoca entre homem/pénis e
mulher/vagina e em segunda monta também respondem as normas de
género, pois exigem das proprias pessoas trans uma encenacao

fidedigna das performances hegemonicas de género.

De tal modo, a inscricdo diagndstica das experiéncias trans
como patologia responde muito mais as normativas cissexistas e de
género, do que a sinais propedéuticos ou sintomas clinicos. Em tltima
instancia, tal caracteristica, aponta para o quanto a medicina ¢é ela
propria uma instituicdo cisnormativa e generificada. Afinal, se a
medicina parte de um modelo de género que calcado na cisnorma
conjuga comportamentos culturais que historicamente assimilaram
marcas de género ao longo das sociedades, como critérios
diagnodsticos para produzir evidéncias sobre os “transtornos de
género”, € porque o proprio sistema médico — especialmente a
psiquiatria — estd enredado nas teias das (cis)normatividades de
género. Assim, fazer a medicina perceber o quanto ela prépria, estd

permeada por esses ideais, parece ser uma aposta potente, de
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reestruturacdo do proprio campo médico a partir de uma implosao

transfeminista da propria medicina.

Ao se perceber mergulhada nessas ldégicas discursivas, a
medicina pode fazer ao estilo das células eucariontes, uma espécie de
autofagia axioldgica, e entdo ressignificar seus modos de agir, levando
em consideracdo sua prépria implicagdo nesse processo. Fazer a
prépria medicina perceber seu envolvimento no projeto que exige das
pessoas trans um comportamento rigido, adequado a normas de
feminilidade ou de masculinidade, implica um movimento de
ressignificacdo de sua prdpria pratica, o que por sua vez, possibilita
vislumbrar que as experiéncias trans nao necessariamente representam
sintomas clinicos fixos, mas encenam inumeras possibilidades de
existéncia. Por fim, € importante frisar que ndo pretendo nenhum
projeto politico de salvacdo ou redencdo da medicina, mas, sim uma
aposta ética que compreende que as alternativas, os olhares de outros
modos, avessos e estranhos, precisam também ser construidos desde
dentro, no entre-lugar das coisas, ali nas zonas de impurezas e

incertezas.

II1. Despatologizaciao das experiéncias trans: um imperativo ético

para a medicina

Como um campo que contribuiu e ainda contribui para a
patologizacdo das experiéncias trans, pode ele mesmo oferecer
possibilidades para a constru¢do de novos campos de inteligibilidade,
dessas pessoas, que escape do estigma da doenca? Nao seria esse um
movimento, no minimo paradoxal? Talvez seja, mas apenas se uma
outra pergunta for positiva: é a doenca o principal objeto da medicina?
Se assim for, todo este ensaio se esvai, € podemos inclusive termind-lo
por aqui. Mas se ndo for a doenca o elemento primordial da medicina,
possibilidades de acdo se desdobram nesse contexto. Assim, baseado

em autores como Charles Tesser (2004), Anita Bernardes (2012) e
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Emerson Merhy (2013), ouso dizer, que mesmo que a medicina ainda
funcione baseada em alguns pressupostos biomédicos, o elemento
principal de sua praxis € o cuidado em saide, entendido como um
movimento que estabelece emaranhados politico-discursivas

heterogéneos e imprevisiveis.

Se entdo, a epistemologia médica deve se direcionar para a
ideia de cuidado e ndo para a ideia de doenca, um horizonte se abre e
possibilidades potentes de se encenar dentro do prdprio aparato
médico movimentacOes para a despatologizacdo das experiéncias
trans, surgem. Se em um primeiro momento o transfeminismo chama
a medicina para se torcer e perceber-se mergulhada em marcos
cissexistas e marcas de género, solicitando que a prépria medicina
leve em consideracdo esse seu lugar no momento de producdo de suas
praticas e saberes. Agora, o transfeminismo propde a medicina um
exercicio mais radical, o de ressignificar seu préprio estatuto
epistemoldgico, se autores como Nikolas Rose (2013) e Kenneth
Camargo Jr (1997), ja apontavam para essa necessidade da medicina
superar o0 modelo biomédico® pautado na doenca, o transfeminismo
soma-se a esse coro e amplifica essa voz, apontando para a
necessidade da medicina tomar as experiéncias trans a partir da ideia

de cuidado, e ndo mais de doenca.

Se, conforme argumento nesse ensaio, a passagem da nocao de
doenca, para uma no¢do de cuidado, representa uma pauta ética para a
medicina contemporanea, nesse bojo, a propria despatologizacdo das
experiéncias trans se transforma também em desafio ético para a
ciéncia médica, afinal o estatuto de patologia que as identidades trans
possuem, vai a contramao desse ideal de cuidado. Esse movimento de
implicar-se com a despatologizacdo, solicita que a medicina leve em

consideracdo que as narrativas das pessoas trans comportam

66 O modelo biomédico representa uma forma - cartesiana - de operar na medicina
que entende o corpo como mdaquina, a doenca como defeito e o médico como
mecanico que vai resolver o defeito/doenca quando do seu surgimento. Para mais
informagdes ver Kenneth Camargo Jr (2007).
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multiplicidades de experi€ncias e encenam subjetividades diversas que
impedem qualquer desejo classificatério fundamentado em
caracteristicas que universalizam as pessoas trans.

Contudo, vale lembrar que se a medicina é um aparato
biopolitico por exceléncia, conforme discorreu Foucault (2012), ndo é
de uma hora pra outra que fugiremos dessa légica de funcionamento,
que ¢é inclusive constitutiva da propria instituicdo médica. Mas,
também ndo podemos deixar de perceber que ao encenarmos
desterritorializacOes dessa regulacdo biopolitica dos corpos, podemos
também fomentar um pouco daquilo que o préprio Foucault (2011)
chamou de resisténcia, ou seja, uma forma de criar possibilidades de
existéncia a partir de composicdes de forcas inéditas, dentro do
préprio aparato discursivo do poder, neste caso bio-poder. Assim,
nesse cendrio, resistir, como for¢a de mudanca que aponta para o novo
e engendra possibilidades de vida, é fazer pensar no bojo da prépria
medicina a multiplicidade, os atravessamentos e a poténcia que as
experiéncias de género, outrora denominadas como transtorno, podem
encenar. E trazer aquilo que nos modos de existéncias e
performatividades trans aparecem como anormalidade para o campo
de uma outra préatica politica em satide, marcada pelas identidades
moveis e plurais, ou nos termos da Fatima Lima (2014), reivindicar

uma “‘euforia do género”.

Outra ressalva a ser feita, € que ndo hd apenas um modelo para
o processo de despatologizacdo das experiéncias trans, mesmo porque
ainda nas linhas de Foucault (2011), as resisténcias sdo sempre
mutdveis e estdo sempre se refazendo segundo as atualizacdes dos
poderes. Assim, podemos ir desde um projeto radical de
despatologizagdo que tente acabar com toda e qualquer tutela médica
dessas experiéncias, até possibilidades de desterritorializacdo que
resignifiquem o papel do médico nesse processo, um exemplo, seria a
retirada do médico do lugar de juiz imparcial, que vai separar os

“transexuais verdadeiros” dos “transexuais falsos”. Assim, ao invés de
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ser o médico aquele quem decide - a partir de protocolos e diretrizes
clinicas rigidas, que exigem dos sujeitos uma uniformidade de
comportamento - por quais procedimentos as pessoas trans devem
passar, o médico permitiria que as proprias pessoas trans decidissem
como desejam vivenciar suas experiéncias e seus corpos, cabendo-lhe
apenas informar a essas pessoas todas as possibilidades existentes de
procedimentos e deixando as préprias pessoas trans, escolher
conforme sua vontade — e ndo a partir da fixidez de protocolos — quais
procedimentos desejam. Isso que aponto, ndo € nenhum projeto
utopico, ou impossivel de ser realizado, exige apenas um

comprometimento ético, uma ressignificacdo de seu papel profissional

€ uma aposta na autonomia e protagonismo dos sujeitos.

Uma critica corrente a0 movimento de despatologizacdo, € que
ao se retirar o estatuto de doencga, das experiéncias trans, haveria a
possibilidade de se perder alguns direitos ja conquistados, como o
acesso gratuito ao processo transexualizador pelo Sistema Unico de
Saide (ALMEIDA; MURTA, 2013). Contudo, vale ressaltar
novamente que os cuidados em satide, ndo devem se pautar na no¢ao
de doenca, assim sendo ndo haveria motivo das experiéncias trans
continuarem figurando como patologia, para que se possa ter direito
aos cuidados em saude, mesmo porque, em um exemplo bem simples,
a gravidez ndo € doenga e conta com um servico especializado de
atencdo. Além do que, a patologizacdo desconsidera as multiplicidades
de existéncias dos sujeitos, e impde um modelo para se pensar as
identidades trans como experiéncias catalogdveis, curdveis e passiveis
de normalizacdo (BENTO, PELUCIO; 2012). Dessa forma, acho
potente a indicacdo do André Oliveira (2014, p. 99): “porque ndo
buscar alternativas para sustentar o atendimento integral das pessoas
(transexuais) brasileiras pelo SUS sem vinculacdo direta de sua

existéncia ao marco da doenga?”.
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Amets Suess (2010), coordenador da campanha internacional

“Stop Trans Pathologization”67

argumenta inclusive que a
despatologizagcdo das experiéncias trans, ndo visa descartar o direito
ao atendimento médico para intervengdes corporais, nem muito menos
interromper a cobertura de tais intervengdes pelos sistemas publicos
de satde. O que se critica € a falta de protagonismo das pessoas trans
nesse processo, cujas singularidades sdo desrespeitadas; e a
necessidade incoercivel de um diagndstico psiquidtrico estigmatizante
para se ter acesso a esses procedimentos. Assim, acompanhamento
psiquidtrico, terapia psicoldgica, hormoniza¢do, procedimentos
cirirgicos e estéticos de quaisquer tipos sao sim importantes € nao sao
incompativeis com a luta pela despatologizacdo. A questdo é que tais
procedimentos devem ser demandados pelos sujeitos € ndo impostos
por protocolos médicos, que apagam as particularidades dos sujeitos e
exigem um comportamento especifico dos mesmos. Tais
procedimentos devem estar a disposi¢cdo das pessoas trans, e estas €
que devem decidir o que mais lhe interessa, e nao interligados em uma
espécie de combo magico, nem muito menos um deve ser pré-

requisito pare se ter direito ao outro.

Num momento em que esse ensaio se aproxima do fim, cabe
considerar ainda, que pensar a medicina, conectada a ideia de cuidado,
- ¢ ndo mais a ideia de doenga — possibilita um exercicio ético do
médico de se colocar como instrumento para o outro, € nao de
transformar o outro em instrumento, um exercicio que pode ser
transposto, para pensar as relacdes da medicina com outras
possibilidades de existir. Ao propor esse ingurgitamento de alguns
marcos transfeministas pela medicina, possibilitando pensar temas
como desterritorializacdo de posicoes de poder, pluralidades de
existéncias que ndo se reduzem a protocolos e protagonismo do sujeito
“paciente” no processo do cuidado; podemos transbordar essas

possibilidades para outros espagos, que assim como as experiéncias

67 A “Stop Trans Pathologization” € uma campanha internacional que desde 2009
tem por objetivo a despatologizacdo das identidades trans.
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trans, se encontram resumidos a protocolos clinicos, orientacdes

epidemioldgicas e formatacdes patoldgicas

Assim, o exercicio que aqui encenamos pode facilmente ser
transposto para outras esferas de atuacdo médica, encenado outros
possiveis de satide. Podemos a partir desses marcos pensar o panico
moral sobre as pessoas em (ab)uso de drogas, os estigmas as pessoas
em situacdo de prostituicdo, a infantilizacdo dos considerados
“enfermos mentais”, a prética de culpabilizagdo de pessoas obesas, a
violéncia obstétrica a que muitas gestantes sdo submetidas, € de um
modo geral a falta de autonomia e protagonismo de diversos
pacientes. Assim, ao fazer o campo da medicina criar novos campos
de inteligibilidade, novas narrativas possiveis, abre-se espago também
para se pensar o outro no campo da medicina. E para as polifonias de
existéncia que esse ensaio pretende apontar, ou dito de outro modo,

para uma medicina implicada com uma politica das diferencas.
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