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RESUMO: As experiéncias das transidentidades ndo se adequam no conceito de nenhuma patologia, muito
menos de alguma psicopatologia, sobretudo porque € inviavel e impossivel estabelecer critérios diagnosticos
coerentes com a realidade das diversidades das experiéncias das pessoas que vivem identidades trans. Isso
significa que a logica da patologizacdo tem historicamente revelado muito mais o esforco da manutencido de
hierarquias de saber e do poder cientifico como formas de regulacdo das normas sociais e de coergdo e
submissdo as normas de género do que propriamente a criagio de mecanismos e critérios de atencdo e cuidado
a saude integral. O processo historico da patologizagio e da psiquiatrizagdo das transidentidades gera prejuizos
de varias ordens as pessoas trans, negando a dignidade, a relativa autodeterminagdo e a possivel autonomia
sobre seus proprios corpos, pois entende a expressio da vida das pessoas trans como um conjunto de
comportamentos psicopatologicos, reduzindo-os a estereotipos e descri¢des prescritivas homogeneizantes.
PALAVRAS-CHAVES: estudos trans; despatologizac¢io; transidentidades; saude; psicologia.

Abstract: The experience of trans identities does not fit the concept of any disease, or any psychopathology,
especially because it is impossible to establish diagnostic criteria consistent with the reality of the diversity of the
experiences of people living trans identities. This means that the logic of pathologizing has historically proven
much more effort to maintain hierarchies of knowledge and scientific power as forms of regulation of social
norms and coercion to gender norms than actually creating mechanisms and criteria attention and care to full
health. The historical process of pathologization and psychiatrization of transidentities generates losses of several
orders to trans people, denying the dignity, the relative self-determination and possible autonomy over their own
bodies, reducing their experiencies to stereotypes and homogenizing prescriptive descriptions.

Keywords: trans studies; depathologization; transidentities; health; psychology.

Resumén: Las experiencias de transidentidades no se ajustan al concepto de ninguna enfermedad, y mucho
menos ninguna psicopatologia, sobre todo porque no es practico y es imposible establecer diagndsticos
consistentes con la realidad de la diversidad de las experiencias de las personas que viven identidades trans.
Esto significa que la logica de la patologizacion ha demostrado histéricamente mucho mas esfuerzo para
mantener las jerarquias de conocimiento y poder cientifica como formas de regulacion de las normas
sociales y la coaccion y las normas de presentacion de género que en realidad la creacion de mecanismos y
criterios de atenciéon y cuidado a la salud completa. El proceso historico de la patologizacion y
psiquiatrizacién de transidentidades genera pérdidas de varios Ordenes a las personas trans, negando la
dignidad, la libre determinacion relativa y la posible autonomia sobre sus propios cuerpos, porque
entendemos la expresion de la vida de las personas trans como un conjunto de comportamientos
psicopatologicos, reduciéndolos a los estereotipos y homogeneizando las descripciones prescriptivas.
Palabras clave: estudios trans; despatologizacion; transidentidades; salud; psicologia.

! Ativista trans, membro da equipe do servigo do Processo Transexualizador do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco e colaborador da pesquisa “Transexualidades e Saude Publica no Brasil:
entre a invisibilidade e a demanda por politicas publicas para homens trans” desenvolvida pelo Nucleo de
Direitos Humanos e Cidadania LGBT da Universidade Federal de Minas Gerais (Nuh/UFMG).
2 Homem cis, professor do Programa de Pés-Graduagio em Psicologia e coordenador do Nucleo de Direitos
Humanos e Cidadania LGBT da Universidade Federal de Minas Gerais (Nuh/UFMG). E bolsista CNPq/Fapemig.
Recebido em 15/03/16
Aceito em 28/06/16
~41~




TENORIO, L.F.P.; PRADO, M.A.M. As contradig¢des da patologizacdo das identidades trans...

As experiéncias das transidentidades® ndo se adequam no conceito de nenhuma patologia,
muito menos de alguma psicopatologia, sobretudo porque € invidvel e impossivel estabelecer
critérios diagndsticos coerentes com a realidade das diversidades das experiéncias das pessoas
que vivem identidades trans. Isso significa que a logica da patologizacdo tem historicamente
revelado muito mais o esfor¢o da manutencédo de hierarquias de saber e do poder cientifico como
formas de regulacdo das normas sociais e de coercdo e submissdo as normas de género do que

propriamente a criagdo de mecanismos e critérios de atengdo e cuidado a satde integral.

A patologizagdo produzida historicamente pelas ciéncias sobre as experiéncias de
transidentidades revela muito mais o lugar da hierarquia dos saberes e seu apego ao campo
normativo hegemoénico do que propriamente algum conhecimento sobre as proprias

experiéncias das pessoas trans.

Segundo Canguilhem (2009 [1966]) o que pode ser saudavel para um individuo pode néo
ser para outro e vice-versa, tornando-se inadequado tomar uma norma coletiva como parametro
para considerar patoldgica a experiéncia de um individuo. Todavia considerar esse argumento
ndo altera em nada a realidade que a reiteracdo do patologizacdo pode ser também encontrada no
discurso de vérias pessoas trans. Muitas vezes ela aparece como o relato da existéncia de um
sofrimento, seja ele denominado a partir de linguagem médica, psiquiatrica, ou ndo, bem como a
necessidade declarada da assisténcia especifica a salde através de procedimentos médicos

somaticos, cirurgicos e hormonais.

Dizer que € um equivoco considerar as identidades trans como psicopatologias em nada
significa que uma parcela da populacdo trans ndo possa expressar em algum momento
sofrimentos psiquicos. No entanto nem todas as pessoas trans que desejam se submeter a
intervengdes corporais alegam terem algum sofrimento significativo associado isoladamente ao
seu proprio corpo bioldgico; terem total e/ou parcialmente algum tipo de repulsa e/ou indiferenca
ao seu corpo sexuado; muito menos terem incapacidade de expressarem sua

masculinidade/feminilidade social ou sexualmente.

A maioria das pessoas trans que ndo se encaixa no padrdo exigido pelo diagnéstico
médico e psicoldgico nem passa proximo aos consultorios de profissionais da salde, realizando

intervengdes corporais na informalidade quando n&o nas formas mais clandestinas de alto risco e

¥ Usaremos o termo transidentidades por dois motivos: a) por néo fazer referéncia direta a uma nomeagao médica e
b) por ndo se referenciar em uma expressao particular entre as muitas denominagdes possiveis relacionadas as
transi¢Bes de género em cada contexto cultural.
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maultiplas vulnerabilidades. (TEIXEIRA, 2009; SANTOS, 2014)

Antes de refletir a respeito desse sofrimento existente na vida das pessoas trans é
importante termos consciéncia de que parte significativa dos discursos dessas pessoas frente aos
especialistas dos consultorios médicos e psicoldgicos a respeito de seus sofrimentos é agravada
em funcdo dos critérios diagndsticos ja estabelecidos culturalmente em que esses precisam se
adequar para ter acesso aos procedimentos desejados (BORBA, 2014; BENTO, 2006).

Portanto, nosso principal argumento nesta reflexdo € que certos conhecimentos que foram
construidos nos campos da Medicina e da Psicologia se colocam distantes da realidade das
experiéncias de vidas de pessoas trans e, a0 mesmo tempo, as reduzem a determinados

estereotipos, produzindo uma falacia ao diagnosticar pessoas trans.
A recusa da escuta das experiéncias e o poder das hierarquias cientificas

O processo histérico da patologizacdo e da psiquiatrizacdo das transidentidades gera
prejuizos de vérias ordens as pessoas trans, negando a dignidade, a relativa autodeterminacéo e a
possivel autonomia sobre seus proprios corpos, pois entende a expressdo da vida das pessoas
trans como um conjunto de comportamentos psicopatoldgicos, reduzindo-os a estere6tipos e

descricdes prescritivas homogeneizantes.

Esse processo, deliberadamente, exclui grande parte da populacdo trans do acesso a
salde; reprime as expressdes de género das pessoas trans que conseguem acesso aos Servigos em
geral, estabelecendo um enquadramento coercitivo e normativo de género a tais; impede o bom
funcionamento dos processos psicoterapéuticos, quando necessarios; bem como burocratiza o
acesso as condicdes de cuidado, o que gera clandestinidade, sujeitando as pessoas trans a um

nimero grande de riscos de prejuizos graves a saude e até a morte (TENORIO E PRADO, 2015).

Como dar credibilidade a um modelo de diagnostico, atencdo e cuidado a salude quando o
mesmo causa essa lista extensa de problemas de salde as pessoas trans, em todos 0s aspectos
biopsicossociais, em nome da ideia de “prevenir arrependimentos” e de um “diagndstico correto
de transexualidade”? Até que ponto esse modelo esta realmente promovendo satde ou esta sendo
iatrogénico? Até que ponto a proposta dos profissionais que atendem a populagéo trans néo esta
sendo mais transformar corpos “anormais” em corpos “normais” do que promover condi¢des de

reflexdo e cuidado? Seria possivel falar em integralidade, universalidade e humanizagdo da
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assisténcia a saude, conforme preconiza a Lei Organica da Saude, quando se trata dessa viséo

patologizadora da experiéncia das pessoas trans?

Nem no paradigma da patologia se fornece realmente assisténcia e promocao a saude,
pois seria experimentado o agravamento do que se descreve como sintoma, impondo e
prescrevendo a materializacdo corporal da crenca estereotipada de uma mente supostamente
psicopatoldgica, pratica legitimada pelos saberes medicos e psi ha quase um século, mas que
vem se atualizando de forma bastante densa nos ultimos tempos com requintes diagnésticos e

com os processos de medicalizagéo da vida em sociedade.

Como credibilizar a cura de um suposto transtorno mental através de cirurgias plasticas
reconstrutivas e hormonioterapias? Como forcar a legitimacdo de préaticas e tentativas de
diagnosticar o género e/ou a identidade de género, quando essa tentativa mostra-se como uma
impossibilidade cientifica? Como manter uma categoria de transtorno mental associado as
transidentidades quando esse fendmeno ndo se assemelha a qualquer outra categoria diagndstica

de patologia mental ou fisica?

As contradi¢es e o carater questionavel das bases da concepgdo da “patologia mental”
do outrora denominado fenémeno do “transexualismo” tornam-se evidentes tanto sob um olhar
superficial quanto sob uma perspectiva mais aprofundada. A recusa da escuta das experiéncias
parece ser 0 ato necessario para a manutencdo dos esteredtipos e das descri¢cdes médicas e
psicopatolégicas sem evidéncias.

E interessante pensar que o sofrimento atribuido & suposta incoeréncia que se designou
nos manuais médicos entre 0 sexo biolégico e identidade de género da pessoa trans, numa leitura
I6gica, teria de vir como decorréncia da incapacidade da pessoa trans de vivenciar e expressar
suas masculinidades e/ou feminilidades em funcdo de seu corpo. Mas na verdade as pessoas ja
vivenciam formas de masculinidades mesmo tendo um corpo totalmente do sexo considerado
“feminino” ou feminilidades mesmo tendo um corpo totalmente do sexo considerado
“masculino”. A pessoa ja se identifica como detentora de sentimentos intrinsecos de
masculinidade ou feminilidade sem nenhuma transformacéo corporal e mesmo sem reivindicar

socialmente o reconhecimento no género com o qual se identifica.

Assim, a escuta das experiéncias legitimas das pessoas trans poderia trazer varios

desafios para a logica da psicopatologizacdo, pois permitiria perceber que o que sustenta o
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discurso diagndstico e patologizador ndo é nenhuma evidéncia cientifica, mas apenas uma logica

da hierarquia do saber e suas formas de poder sobre o controle da vida.

Por exemplo, existem muitos homens transexuais que desejam realizar mastectomias
apenas porque o colete compressor machuca, porque os seios os “denunciam” e por isso sentem
medo de sofrer represalias onde circulam (quando isto ndo ocorre realmente) ou ndo conseguem
entrar em banheiros publicos nem masculinos nem femininos. Igualmente alguns alegam a
necessidade de hormonioterapia ndo pelo incbmodo com o corpo, e sim pela dificuldade de
reconhecimento social no género masculino. Do mesmo modo, varios homens transexuais,
mesmo declarando desejar ter um pénis, ndo se submetem a transgenitalizacdo por ser esta
arriscada e experimental aqui no Brasil e por conseguirem satisfacdo com sua(s) a protese(s)

peniana(s), ou ainda sem prétese peniana.

Em todas as entrevistas e depoimentos transcritos de varias teses e dissertagdes realizadas
no Brasil (PINTO, 2008; ARAUJO, 2010; FREITAS, 2014) a respeito da vivéncia das
transexualidades, nenhuma das mulheres ou homens transexuais relata ter tido, anteriormente as
cirurgias e intervengdes corporais, dificuldades em relagdo a sua satisfacdo sexual ou a
capacidade de “ser mulher ou homem” ou “sentir-se mulher ou homem”. Relatam o receio de
serem mal compreendidas/os pelos/as parceiros/as, de ndo aceitarem o proprio corpo, de serem
descobertas/os enquanto “transexuais” e serem discriminadas/os, de se sentirem com um “defeito
fisico”, de terem a necessidade do reconhecimento de sua identidade civil, legal e socialmente
etc. E a respeito de seus corpos bioldgicos, podem alegar algumas vezes intenso sofrimento com
seus corpos — do qual decorreria sentimentos de tristeza, ideacGes suicidas e de mutilagdo —, mas

ndo de serem incapazes de se sentirem “mulheres” ou “homens”.

Certamente a existéncia de algum tipo de “incapacidade” e o decorrente sofrimento das
pessoas trans, esse uUltimo denominado muitas vezes de “disforia de género”, relacionados a
expressao e vivéncia de suas identidades de género seria relativa ao contexto psicossocial,
cultural e moral de normatividade de corpos, expressdes de género, de sexismo e de transfobia na
sociedade na qual estamos todos inseridos. Ou seja, o sofrimento da chamada “disforia de
género” vem da discriminagdo decorrente dos efeitos da normatividade de género e de seus
mecanismos coercitivos, impedindo as pessoas trans de perceberem suas identidades de género
como legitimas e reais a partir de seus corpos, sendo a expressdo de uma masculinidade ou
feminilidade num corpo que ndo é pensado socialmente para isso, portanto visto no espectro

restrito da inteligibilidade como irreal, moralmente inaceitdvel ou fora dos padrBes estéticos
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hegeménicos presentes no campo do reconhecimento das normativas de género — processos que

sdo internalizados pelas pessoas trans e reiterados pela cultura e pela sociedade.

Via de regra a transicdo corporal de género é condicdo fundamental para obter o
reconhecimento social desta masculinidade/feminilidade autoidentificada — além significar, para
a propria pessoa trans, o estar mais ou menos adequada nas normas de género a qual a mesma
deseja pertencer. Por isso as modificacbes corporais sdo tdo importantes: sdo uma forma de
obtencdo do reconhecimento social no género autoidentificado e um conforto psiquico para o
individuo trans ao ver-se adequado as normas de género o qual o mesmo acredita dever pertencer

dentro de uma cultura cisnormativa e binarista com relagéo ao género.

Contudo, tanto a vivéncia das transidentidades quanto o processo de transi¢cao de género
corporal e social pdem as pessoas trans com muita frequéncia numa posicao de vulnerabilidade
social que as incentiva a estar em conflitos internos e por vezes tomar a iniciativa de se encaixar
em normas de género mais pela pressdo social que pelo seu desejo intimo e individual. Dai a
necessidade de melhor empoderamento das pessoas em sua transicdo de género: para que 0
desejo individual seja priorizado; e para que se compreenda que esse sofrimento nomeado como
“disforia de género” tem mais das relagdes sociais e das concepgdes culturais e cientificas
cisnormativas, e ndo necessariamente como propriedades das experiéncias de vidas trans, como

requerem as prescricdes diagnosticas.

Essas vidas ndo sdo nem um pouco faceis de serem vividas. Como exigir bem-estar total
na vivéncia dessas experiéncias em um contexto social de tanta transfobia? Como ser trans e ndo
transferir todos esses sofrimentos produzidos social, cultural e moralmente para o corpo
bioldgico, j& que, afinal de contas, é o demarcador cultural que simboliza mais fortemente essa

problemética e inviabiliza essas vidas?

Sem duvida, o problema ndo esta na forma de expressdo de vida das pessoas trans, mas
somente em como, através das ciéncias e das profissdes da area da salde e dos modelos
normativos expressos na cultura e na sociedade, se desconsidera a prdpria experiéncia trans como
legitima. Portanto, faz-se totalmente incoerente considerar um diagndstico de uma psicopatologia

como uma questdo que é do individuo, e sim da cultura de determinadas sociedades.
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Diversidades das experiéncias das transidentidades e as

inteligibilidades do género para além da patologizacao

As pessoas trans ndo possuem histdrias de vida, praticas sexuais, relacionamentos com 0s
préprios corpos sexuados, orientacfes sexuais ou comportamentos de género especificos que
possam ser atribuidos normativamente a todas elas ou grupos rigidamente estabelecidos. Viver
uma identidade trans é algo que também pode ser autopercebido e autodeclarado em qualquer
momento da vida a partir das experiéncias mais diversas considerando inclusive as normativas de

género mais hegemdnicas em uma sociedade.

Viver transidentidades também ndo implica em ter um sofrimento (“disforia de género”)
com o proprio corpo, muito menos em ter uma Unica forma de expresséo e/ou grau de sofrimento,
quando o caso da existéncia deste. Da mesma forma, as existéncias do desejo e/ou da necessidade
de um procedimento de transformacéo corporal ou outro podem ser relativas e variam em relacao a
intensidade e a motivacdo destes. Incluem-se nesse conceito tanto as pessoas trans que apresentam
caracteristicas mais padronizadas em algum modo inteligivel da cultura, quanto as que subvertem

tais padrdes e interpelam as normativas do género e das sexualidades.

N&o negamos a existéncia de experiéncias transexuais tal qual foi apresentada atraves da
obra The transsexual phenomenon (BENJAMIM, 1966), que corresponderia a ideia de um
“transexual verdadeiro”, com ideagdes de mutilagdo e suicidio, desconforto significativo com o
corpo, depressdo, ansiedade, ou ndo necessariamente tudo isso em parte ou em totalidade, mas

gue tem a transgenitalizacdo como uma necessidade compulséria.

Todavia, compreendemos que esse € um modo de lidar e vivenciar a propria transidentidade
dentre muitos outros e que, muitas vezes, dada a hegemonia do pensamento patologizador e
colonizador sobre as experiéncias transexuais, 0s discursos buscam se adequar a uma certa légica de

reconhecimento apresentada como o unico marco de inteligibilidade do género. (BENTO, 2010)

A existéncia de um “transexual padrdo” ou um “transexual verdadeiro” como a de uma
pessoa transtornada deve ser rejeitada para que a escuta dessas experiéncias possa revelar a
diversidade dos processos transicionais nos diferentes momentos historicos. Negamos, portanto,
a realidade da suposta relagdo entre “ter transtorno” ou “rejeitar o proprio corpo” e ser “homem
de verdade” ou ser “mulher de verdade” — isso ndo reflete as experiéncias das pessoas trans,

como ja fora observado em muitas pesquisas no campo de estudos e pesquisas de género
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(BENTO, 2006; TEIXEIRA, 2009; SANTOS, 2010; BENTO, 2010; AMARAL, 2011; CARVALHO,
2011; FREITAS, 2014; BORBA, 2014). Inclusive € interessante observar que ha diversas categorias
identitarias que a propria populacéo trans utiliza para se autodenominar, que sdo diferenciadas
basicamente por fatores socioculturais e que muitas vezes sdo utilizadas pelas pessoas trans de
forma politica de acordo com o contexto, ora se colocando numa categoria, ora em outra
(PELUCIO, 2004; CARVALHO, 2011, BARBOSA, 2013).

Desse modo, interpelamos a legitimidade de algumas construcdes de saberes quando
esses sugerem a existéncia de “sintomas” associados a uma ou outra forma de ser, ja que as vidas
evidenciam que as experiéncias trans sdo simplesmente diferentes de um modelo cisnormativo

tido como hegeménico.

A producéo cientifica atual a respeito das questdes de género e sexualidade construiu a
ideia de que nosso sistema sociocultural configura uma matriz heterossexual binaria
compulsoria que € uma convocatoria a sociabilidade e que legitima de forma positiva as relacbes
conjugais, heterossexuais e monogamicas que respondem as exigéncias da reproducéo bioldgica.
Como consequéncia, todas as possibilidades de exercicio da sexualidade e dos géneros que
escapam ao padrdo heteronormativo passam a ser consideradas ilegitimas, periféricas, anormais
ou contra a natureza (BUTLER, 2014).

Na constituicdo dessa norma heterossexual, ha a ideia de que algumas instancias devem
estar alinhadas, por exemplo, sexo, género, corpo e desejo, apresentando continuidade e
complementaridade entre si. O género deveria estar em concordancia cisnormativa com o sexo —
as pessoas apenas poderiam ser legitimas a partir dessa suposta concordancia, afinal o sexo
bioldgico conservaria a “esséncia” da masculinidade e da feminilidade —, e 0 desejo deveria estar
sempre heterossexualmente orientado, para a devida manutengdo da funcdo social da

reprodutividade e da familia como preservacdo de um modelo de moral social (BUTLER, 2006).

O que figura nesses termos uma compreensdo do corpo como uma substancia que
carrega em si potenciais que deveriam se adequar as normas sociais hegemdnicas dadas em um
tempo e espaco historico especificos, como se fossem naturezas humanas e ndo construgdes

culturais e sociais articuladas por discursos e praticas sociais.

Na mesma logica, todos aqueles que tivessem expressdes discordantes dessa suposta

linearidade seriam considerados anormais (deveriam ser corrigidos, terapeutizados e curados) ou
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inexistentes, irreais, invisibilizados. Para as transidentidades, a patologizacao seria a forma de
atribuir inteligibilidade cultural e possibilitar essa existéncia dentro desse sistema cultural
heterocisnormativo a partir de um quadro referencial que sustenta as dimensdes do
reconhecimento subjetivo e social (AMARAL, 2011). De modo que o discurso entendido aqui
como pratica social da patologizacdo unido pelo poder do pensamento médico e juridico cria um
campo de subsisténcia para as experiéncias trans, considerando-as patologias psicoldgicas e
transtornos psiquiatricos, atribuindo-lhes uma segunda classe de cidadania — a qual somente é

reconhecida sob tutela psi, médica e juridica, e através de uma atengdo a salde iatrogénica.

No entanto, tal inteligibilidade ocorreu nos ultimos dois séculos por um processo
reconhecido como homofobico e transfobico com a psiquiatrizacdo e psicologizacdo das
“sexualidades dissidentes”. As homossexualidades ocuparam, inicialmente no século XIX, o
foco desses discursos sobre desvio sexual que, posteriormente, na segunda metade do século XX,
se estenderam as transidentidades (LIONCO, 2008).

Como apontaram varias autoras (BENTO, 2006; AMARAL, 2011), esse mecanismo de
patologizagdo e hierarquizacdo das sexualidades e dos géneros sustentou, em verdade, o ndcleo
referencial hegemonico que ostenta uma suposta coeréncia entre corpo, sexualidade, género e
desejo. E produz, dado seu mecanismo especifico de normalizacdo, o0 apagamento de sua propria
articulacdo (TAYLOR, 2009).

Butler (2006), ao atualizar o conceito de norma em Foucault (TAYLOR, 2009), ressalta
trés elementos dinamicos da propria norma: a) a performatividade que se da através da
citacionalidade, da reiteracdo e da iterabilidade, b) o constitutivo exterior que caracteriza o duplo
da norma uma vez que ela constitui, institui e exclui criando fronteiras ténues e precarias e, c) a
foraclusdo produzindo o apagamento do seu proprio mecanismo histérico-cultural que caracteriza a
norma como efeito de articulacao discursiva e de praticas sociais ao longo do tempo histérico e dos
contextos (BUTLER, 2006). Através dessa dindmica performativa que a autora descreve € que
podemos observar o duplo mecanismo normativo que permite a aparicao legitima de alguns corpos
no campo do reconhecimento e a0 mesmo tempo restringe intensamente de outros no mundo
social, produzindo como efeito a expectativa sobre o corpo do outro a partir de uma hegemonia das

posicBes de género contextualizada na cultura e na histdria social de cada grupo.

As mesmas teorias feministas de género estabeleceram que o género é uma construcgao social

e cultural, e afirmaram a impossibilidade de se falar numa masculinidade, numa feminilidade ou num
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corpo bioldgico desvinculando-as dos aspectos socioculturais e das relacGes de poder estabelecidas
entre grupos de pessoas e as organizagdes sociais. Essas defendem que a propria nogdo que temos de
sexo € impossivel de ser pensada isolada, independente de expectativas de género. O sexo seria antes
de tudo uma instancia “colonizada” pelo género, de tal forma que ndo ¢ possivel associar uma

esséncia masculina ou feminina a um corpo biolégico (BUTLER, 2014).

Entendemos ndo ser possivel denotar o “fendmeno das transidentidades” enquanto
patolégico por acreditarmos ser impossivel qualificar um corpo bioldgico enquanto
correspondente a identidade de género masculina ou feminina para dai entdo chegar-se a
concluséo de que, por ser essa uma experiéncia que ndo produz a correspondéncia desejada e

viavel, seria classificada como patoldgica.

Nesse sentido, somos contrarios a explicacdo de que a realidade humana se resume a um
corpo bioldgico ou € determinada pelo corpo biolégico. Como ignorar completamente o0s

aspectos psiquicos, comportamentais, sociais e culturais na constru¢do do ser humano?

As homossexualidades foram despatologizadas na década de 1980 e 1990, quando foram
retiradas dos manuais diagnosticos mais conhecidos, como a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) e o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). Deu-se
pela Medicina e Psicologia o devido reconhecimento de que ndo haveria necessidade de
“tratamento” ou “cura” a tal forma de vida, pois essa é apenas uma possibilidade dentro da
diversidade humana. Ainda que até hoje versem certas tentativas de repatologizacdo e
psicologizacdo que reemergem em um momento de intensa disputa politica por direitos LGBT,

especialmente no Brasil dos Gltimos anos®.

Porém, em relacgdo as transidentidades ainda ndo ocorreu a despatologizacdo de fato nos
manuais diagnosticos. Felizmente, o panorama internacional parece ser favoravel. Em 2012,
integrantes do Grupo de Trabalho para a Classificacdo de Transtornos Sexuais e Saude Sexual da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tornaram publicas recomendacGes para 0 posicionamento
das identidades de género trans, sugerindo, entre outras coisas, a retirada das transexualidades e
das travestilidades do rol de transtornos mentais (DRESCHER et al., 2012).

Em agosto de 2014, a OMS, acatando as solicitacdes de seu Grupo de Trabalho e os

* Importante observar a quantidade de projetos de lei no Congresso Nacional Brasileiro que diretamente ou indiretamente
buscam novamente repor a patologizacéo para as homossexualidades. O principal foco desses projetos é tentar derrubar a
resolucdo do Conselho Federal de Psicologia n° 01/1999 que impede o tratamento de cura para homossexuais.
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esforgos de ativistas trans, académicos e profissionais da saude de diversos paises, tornou publica a
sua versao rascunho da préxima versao do CID, a ser votada em 2017 na Assembleia Mundial de
Saude — que concluird o processo de revisao de todas as formas classificatorias de diagnostico.

Segundo a campanha internacional Stop Trans Pathologization (STP) e a Global Action
for Trans* Equality (GATE), por ser ainda um rascunho, € possivel que o contetdo desse texto
seja modificado, mas provavelmente todas as categorias relacionadas as pessoas trans anteriores
serdo apagadas do capitulo “Transtornos mentais e comportamentais”; a nova proposta de
categorias “Incongruéncia de género na adolescéncia e idade adulta”, e “Incongruéncia de género
na infincia” poderiam ser adotadas; e essas novas categorias serdo incluidas num outro capitulo
possivel, chamado “Condicdes relacionadas a saude sexual” (Gate & STP, 2014). Como bem
indica o documento da Gate & STP, essas novas homeacg6es ainda precisam de mais refinados
estudos e debates para que possamos perceber se de fato ndo estamos mais uma vez a servigo de

uma (re)patologizacao, especialmente no caso das experiéncias transidentitarias na infancia.
Desafios do presente e a despatologizacao como um direito humano

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, a saude é o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade, e é um direito
humano fundamental. (OMS, 1946)

Ja de acordo com a Carta de Ottawa, da Primeira Conferéncia Internacional de Promocéo
da Saude, de 1986:

Promoc&o da salde é o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber
identificar aspiracGes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A saide
deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a salide é
um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.
Assim, a promocéo da sadde néo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um
estilo de vida saudavel, na direcio de um bem-estar global. (PRIMEIRA CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 1978).

Se as transidentidades ndo se encaixam no conceito de patologia, se as existéncias de
incapacidades e sofrimentos s&o mais sociais e culturais, entdo por que viabilizar atengdo a satde

especifica e transformacdes corporais?
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Com o amplo conceito de saude, as acOes a serem implantadas para a promog¢éo desta,
tornam-se igualmente amplas. Assim, ndo é necessario a populagdo trans estar doente ou enferma
para que tenha assisténcia sanitaria: € necessario apenas ndo estar em pleno bem-estar
biopsicossocial (MISSE, 2008; COLL-PLANAS, 2010). E possivel, portanto, despatologizar e
despsiquiatrizar as transidentidades sem perda desse acesso, contanto que as instituicdes de poderes

discursivos médicos e psiquiatricos assumam uma visdo nao-patologizante das experiéncias trans.

Para seguir a legislac&o vigente no Brasil®, além da imprescindivel existéncia da categoria
nos manuais diagnosticos e classificatdrios, é necessaria a devida aprovacgdo e regulacdo ética
dos procedimentos de transformacfes corporais pelo Conselho Federal de Medicina, para que
procedimentos de intervenc@es corporais ndo sejam considerados crimes de lesdo corporal, e sim

terapéuticas de promocéo de saude.

A saude é um direito social garantido a todos os cidaddos brasileiros na Constituicdo
Federal de 1988. A Lei Organica da Saude (Lei Federal N° 8.080/1990) estabelece como
principios do SUS a universalidade (acesso a saude a todos, independente do tipo de assisténcia),
a integralidade da salde (acGes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema) e a equidade/igualdade
(assisténcia a saude sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie). Por isso, o Estado

Brasileiro deve garantir a populacgéo trans o acesso a salde especifica.

Para que haja a devida manutencio do Processo Transexualizador no Sistema Unico de
Salde (SUS), precisaremos que 0 Ministério da Satde — em respeito aos principios do SUS e a
Constituicdo Federal Brasileira — acate a manutencao deste, mesmo que as transidentidades nao

sejam consideradas mais um transtorno mental ou uma patologia.

Afinal, a Politica Nacional de Saude Integral LGBT, instituida pelo Ministério da Salde
através da Portaria GM/MS n° 2.836, de 1° de dezembro 2011, tem como objetivo geral: “Promover
a saude integral de léshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a discriminacéo e o

preconceito institucional, bem como contribuindo para a reducdo das desigualdades e a consolidagao

® O artigo 129 do Cédigo Penal brasileiro de 1940 considera crime lesdo corporal a diminuicéo ou perda de membro,
sentido ou fungdo do corpo humano; E o artigo 10, paragrafo 4° da Lei de Planejamento Familiar (Lei Federal N°
9.263/1996) veda esterilizacbes voluntérias através de histerectomias e ooforectomias. Mas ha as ressalvas realizadas
na Constituicdo Federal, artigo 199, paragrafo 4°, o qual preconiza que “A lei dispora sobre as condi¢des e os requisitos
que facilitem a remogdo de d6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento (...)”.
E no Codigo Civil, o artigo 13 delibera que “Salvo por exigéncia médica, é defeso o ato de disposi¢do do proprio
corpo, quando importar diminui¢do permanente da integridade fisica, ou contrariar os bons costumes”.
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do SUS como sistema universal, integral e equitativo.” (BRASIL, 2013). Logo deveria por assim
criar mecanismos que favorecessem a despatologizacdo das experiéncias trans e institucionalizar

espaco para a escuta da diversidade que as experiéncias trans ensejam.

Para que sejam respeitados os direitos humanos, sexuais, reprodutivos e civis das pessoas
trans no ambito da saude, & imprescindivel a despatologizagdo e despsiquiatrizacdo das
transidentidades pela Organizacdo Mundial de Saude; da mesma forma que, para que isso ocorra
na pratica no Brasil, faz-se necessario pensar em como oferecer uma atencéo a salde isenta da
I6gica da patologizacdo, da psiquiatrizacdo e da tutela tanto no ambito da assisténcia publica
quanto no da suplementar levando em conta a categorizacdo diagndstica dos manuais e
catalogos, as regulamentacOes éticas e técnicas dos conselhos profissionais de Medicina e de

Psicologia, 0 modelo de atenc¢do a salde e a pratica clinica.

Esses desafios estdo na pauta das lutas sociais atuais das pessoas trans e deveriam entrar
como pauta das categorias profissionais da salde, dos 6rgaos reguladores e executores da saude e
da luta pelos direitos humanos no ambito do reconhecimento das diversidades. Despatologizar,
para além da retirada dos codigos descritivos que determinam verdadeiras prescrigdes, significa dar
espaco para a escuta das experiéncias a partir das suas evidéncias concretas. S0 assim a ciéncia
podera dizer que cumpriu a funcdo de romper 0 monopdlio epistemologico do conhecimento que

insiste em negar o conhecimento produzido pela diversidade da propria experiéncia.
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