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RESUMO

Objetivos: descrever a percepgdo das mulheres transexuais acerca do acesso e tratamento no processo transexualizador e discutir a
visdo das mesmas em relagdo a patologizacdo e medicalizagdo. Método: pesquisa descritiva, qualitativa, com 40 mulheres transexuais,
realizada entre dezembro de 2016 e abril de 2017, utilizando entrevistas semiestruturadas. Os dados foram submetidos a andlise de
contetido. Projeto aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 64975517.9.0000.5266. Resultados: Emergiu a categoria: Identida-
des, despatologizagdo e desmedicalizagdo: interfaces e dissidéncias da autonomia da mulher transexual, com subtema: Medicalizagdo
identitdria: entrave ou garantia do direito trans? A visdo patologizada e medicalizada predomina na assisténcia as mulheres transexu-
ais. Elas vivenciam a dominagdo médica e ndo participam das decisdes sobre o tempo cirtrgico e demais elementos do tratamento.
Conclusdo: as mulheres transexuais ndo entendem a transexualidade como patologia. Percebem a visdo patoldgica do profissional
como algo naturalizado e se submetem a essa condigdo para ter acesso ao processo transexualizador.

Palavras-chave: Pessoas transgénero; medicalizagdo; poder; identidade de género.

ABSTRACT

Obijectives: to describe the transsexual women’s perception about access and treatment in the process of transsexualization, and
to discuss their vision regarding pathologization and medicalization. Method: descriptive, qualitative research with 40 transsexual
women, performed between December 2016 and April 2017, using semi-structured interviews. Data were submitted to content
analysis. The Research Ethics Committee approved the project (CAAE 64975517.9.0000.5266). Results: a category emerged Identi-
ties, depathologization and demedicalization - interfaces and dissidences of the autonomy of transsexual women, with subtheme:
Medicalization of identity: hindrance or guarantee of transsexual rights? The pathologized and medicalized view predominate in the
assistance to transsexual women. They experience medical domination and do not participate in decisions about surgical time and
other elements of treatment. Conclusion: transsexual women do not understand transsexuality as pathology. However, they perceive
the pathological view of the professional as something naturalized and submit themselves to this condition in order to get access to
the process of transexualization.

Keywords: Transgender persons; medicalization; power; gender identity

RESUMEN

Obijetivos: describir la percepcién de mujeres transexuales sobre el acceso y el tratamiento en el proceso de transexualizador y discutir
su vision con respecto a la patologizacion y la medicalizacién. Método: investigacion descriptiva, cualitativa con 40 mujeres transexua-
les, realizada entre diciembre de 2016 y abril de 2017, mediante entrevistas semiestructuradas. Se utilizé el analisis de contenido. El
Comité de Etica en Investigacion aprobd el proyecto (CAAE 64975517.9.0000.5266). Resultados: surgié una categoria Identidades,
despatologizacion y desmedicalizacion - interfaces y disidencias de la autonomia de mujeres transexuales, con el subtema Medicalizacién
de la identidad: ¢ obstdculo o garantia de los derechos transexuales? La vision patologizada y medicalizada predomina en la asistencia
a mujeres transexuales. Experimentan dominacion médica y no participan en las decisiones sobre el tiempo quirtrgico y otros ele-
mentos del tratamiento. Conclusion: las mujeres transexuales no entienden la transexualidad como patologia. Sin embargo, perciben
la vision patoldgica del profesional como algo naturalizado y se someten a esta condicidn para acceder al proceso transexualizador.
Palabras clave: Personas trangénero; medicalizacién; poder; identidad de género.

INTRODUGAO

A visdo sobre a saude tem sofrido mudangas  do bem-estar. Esse conceito de bem-estar surge como
significativas, no que tange a produgdo patoldgica de  uma meta idealizada e naturalizada para o alcance da
doengas relacionadas como sofrimento psiquico e na  qualidade de vida e vida ativa dos sujeitos, assim como
releitura e configuragdo de novos meios para o alcance  alimento das rela¢®es sociais da sociabilidade®.

'Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Brasil. E-mail: jjanini40@gmail.com.

'Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Brasil. E-mail: rosangelaufrj@gmail.com.

"Enfermeiro. Doutor em Enfermagem. Professor Titular, Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Brasil. E-mail: omcvargens@uol.com.br.
VEnfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Brasil. E-mail: Imdearaujo@gmail.com.

Recebido em: 02/06/2017 — Aprovado em: 14/12/2017 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:29009. * p.1



Medicalizagdo e patologizagdo das mulheres transexuais

Uma estratégia utilizada para o alcance desse bem-
-estar é a medicalizagdo, sendo macicamente adotada no
campo da saude?. Com a as mulheres transexuais ndo
foi diferente. Existem relatos, na trajetdria ontoldgica
contemporanea, em destaque nos séculos XIX e XX,
acerca do desconforto de mulheres e homens transexuais
guanto a inadequacao fisica, mediadas por mecanismos
de castragdo cirurgicas das genitalias®* para corregdo de
anomalias que estivessem ali presentes.

Essa inadequacao fisica é estudada e definida
como um antagonismo entre o sexo biolégico e a iden-
tidade de género, determinando comportamentos e
praticas e sentimentos pela afinidade por mulheres
transexuais e ndo pelo sexo bioldgico®.

A divergéncia entre esse conceito identitario
distinto do sexo bioldgico, contradiz o conceito de
normalidade determinado pelo estado mais comum
encontrado na sociedade® e gera questionamentos
sociais com subsequente necessidade de controle pela
medicalizagdo e leva a transexualidade a ser entendida
e classificada como uma patologia. Houve alguns mo-
vimentos de mudanga do cenario, mas ainda persiste
como patologia pelo Manual de Diagndstico e Estatis-
tico de Transtornos Mentais (DSM - V) e Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10)"8.

Na légica da patologizacdo, autores definem o
DSM -V, como um método classificatdrio, que determina
a transexualidade como um transtorno mental a ser
tratado e, consequentemente, patoldgico ° e acabam
se imbricando e inferindo sobre a pessoa transexual no
cenario de saude.

A politica publica de saide denominada de proces-
so transexualizador (PT) foi designada para promover o
aporte hormonal e cirdrgico para a resolugdo da incon-
formidade fisica das mulheres transexuais, contando com
uma assisténcia multidisciplinar para o assessoramento
desse processo e considera a

necessidade de estabelecer padronizagdo dos critérios

de indicagdo para a realizagdo dos procedimentos pre-

vistos no processo transexualizador, de transformagao
do fendtipo masculino para femininol...]*%%.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, a CID-10
define, como tais critérios, a manifestacdo do almejo
em viver e ser aceito como um membro do sexo oposto,
junto a necessidade de utilizagdo do tratamento hormo-
nal e cirurgico, para adequacdo fisicall2.

A construcdo/definicdo nosoldgica da transexua-
lidade, serve para perpetuar o modelo satide-doenca
atendendo a um padrdo e, dessa forma, desapropriando
as singularidades identitdrias de cada mulher transexual.
Nesse sentido questiona-se: O pensamento da mulher
transexual sobre suas necessidades identitarias é pre-
terido ao julgamento médico? A mulher transexual tem
dominio sobre seu corpo e sobre o desejo as mudancas
corporais?
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Para maiores esclarecimentos sobre tais questdes
objetiva-se: descrever a percepc¢ao das mulheres transexu-
ais acerca do acesso e tratamento no PT e discutir a visdao
das mesmas em relagdo a patologizacdo e medicalizagdo
desse processo. Ressalta-se que o termo mulheres tran-
sexuais € atribuido aquelas que possuem sexo bioldgico
masculino, mas com identidade de género feminina3*.

REVISAO DE LITERATURA

O conceito de medicalizagdo, nas décadas de 60 e
70 do século XX, obteve destaque através da interpreta-
¢aode lvanlllich e de Irving Zola que ofereceram fortes
criticas acerca da agao da medicina sobre a sociedade.
Fizeram referéncia a todo o movimento de articulagdo
de problemas ndao médicos para uma condigdao de ambi-
to da medicina, valendo-se da mesma para implementar
e regular a sociedade1%">,

A medicalizagdo consiste em uma ferramenta or-
ganizada, sob a forma de rede interpessoal, pautada em
organizagdes, leis, decisGes normativas, concepgdes en-
tendidas como cientificas ou filoséficas que determinam
que “o dito e o ndo dito sdo os elementos do dispositi-
V0”624 Dessa forma a medicalizacdo é um dispositivo de
rede social, que determina padrdes de normalidade e o
lugar que cada individuo ocupa na sociedade, de acordo
com as praticas e comportamentos adotados.

A partir desse contexto, a medicalizagdo se tornaum
instrumento mediador de conflitos e transforma todas as
questGes sociais em um estado de dependéncia da biome-
dicina. Assim, a humanidade foi submetida a um processo
de patologizacdo da normalidade, sendo a ela atribuida
alguns rétulos visando enquadramento das situagées que
fugissem a um idedario normatizado de bem-estar social>*’.

De forma antagbnica, a desmedicalizacdo e a
despatologizacdo sdo resultantes de um sistema de pen-
samentos que valoriza os sentimentos e as identidades,
as quais incentivam o empoderamento individuall8,
dentro do contexto de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva, qualitativa que
teve como amostra 40 mulheres transexuais, cadastra-
das no Processo Transexualizador de uma institui¢ao
publica de referéncia ao atendimento endocrinoldgico,
situado no municipio do Rio de Janeiro.

Ainda que as entrevistadas ndo tenhamrealizado a
cirurgia de redesiginagdo de sexo e do prenome no regis-
tro civil, foram aqui referidas como mulheres transexuais,
em respeito e acreditagdo a sua percepgdo identitaria.

A coleta de dados foi realizada entre dezembro de
2016 a abril de 2017, utilizando a entrevista semiestru-
turada com questdes referentes a percepc¢do da mulher
sobre o aceite do diagndstico para a inclusdo no pro-
cesso transexualizador e sua trajetdria nesse processo.
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Os critérios de inclusdo adotados foram: mu-
lheres transexuais na faixa etaria entre 18 e 59 anos,
submetidas ao atendimento médico endocrinoldgico
e psiquiatrico na politica publica de saude do processo
transexualizador, ndo redesignadas sexualmente. Foram
excluidas as mulheres transexuais que possuiam altera-
¢Oes psiquiatricas diagnosticadas.

As narrativas foram transcritas e submetidas a ex-
ploragdo do material, os dados foram tratados conforme
a analise de conteudo, organizados por similaridade e
analisados na modalidade tematica®®. Como fruto desse
processo, foi elencado o subtema: Identidades, despato-
logizacdo e desmedicalizagdo: interfaces e dissidéncias
da autonomia da mulher transexual, da qual derivou
uma subunidade tematica: Medicalizagdo identitaria:
entrave ou garantia do direito trans?

Ap0s a execucdo das etapas observadas, foi reali-
zada a andlise de conteldo temdtica fundamentada em
conceito foucaultiano de medicalizagdo e patologizagdo*?
acerca do processo transexualizador e acrescida a pers-
pectiva de desmedicalizagdo, despatologizacdo e género.

Em atendimento ao disposto na Resolu¢do n2466/12,
todas as entrevistas foram apreciadas e autorizadas, por
meio da aplicacdo, leitura e assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e o projeto foi
devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
através do protocolo CAAE 64975517.9.0000.5266.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identidades, despatologizacdo e desmedicalizagao:
interfaces e dissidéncias da autonomia da mulher
transexual

As entrevistadas ndo entendem a transexualidade
como patologia, mas, percebem a visdo patoldgica do
profissional como algo naturalizado e se submetem a essa
condigdo para ter acesso ao processo Transexualizador:

Sou uma mulher normal, como outra qualquer]...] Vim
no corpo de um homem, mas sou uma mulher. (E9)

O queimporta é o que eu acho de mim mesma e alcangar
0s meus objetivos. (E1)

Embora as mulheres transexuais nao se percebam
como doentes, nem tampouco como transtornadas, tal
como é enunciado no CID-104, ainda persiste a visdo\agdo
patologizante dos profissionais, forgando submissao das
usuarias a designacao de loucas para terem acesso aos
servigos de saude. Nesse sentido, a medicalizagdo das
identidades trans nega a pluralidade de género, embora
tenha possibilitado o reconhecimento das necessidades
fisicas possiveis de reversdao e o acesso as tecnologias
para as mudancas fisicas almejadas pelas mulheres
transexuais, proporcionadas pela transgenitalizacdo e
pela hormonioterapia®®.

O ajustamento da matriz biolégica das mulheres
transexuais acaba, por si s6, reafirmando o conceito

Pinto JJ, Santos RS, Vargens OMC, Araujo LM

heteronormativo, ja que essas mulheres trans, nao
percebem outra forma de ser e estar como mulheres,
gue ndo através da readequacao genital.
Me sinto menina desde crianga e me sentia diferente dos
demais, até assistir uma reportagem na Silvia Poppovic
...[suspiro] chorei muito e logo em seguida falei: néo sou

um monstro... o que tenho tem nome, sou transexual
[choro]. (E29)

Dessa forma, como um sistema autopoiético, o
modelo heteronormativo foi fundante para a constru-
¢do binaria das mulheres transexuais. A partir dai, sdo
definidas identidades que ndo contrapdem, mas reafir-
mam esse modelo bindrio macho-fémea, e a busca pelo
acesso as tecnologias para a adequagao fisica®.

Entretanto, o atendimento desse bem-estar, bem
como todas as expectativas das mulheres transexuais,
através das mudancas corporais, é dependente do
diagndstico médico.

Acho o cumulo ficar afirmando que sou mulher o tempo

todo, como se eles [profissionais de satde] ndo acredi-
tassem em mim. (E3)

Eu sei que sou mulher, mas tenho que convencer (tris-
teza) para operar. (E1)

Desse modo, embora essas mulheres transexuais
reconhegam no PT, um processo emancipatério, tam-
bém, o consideram como uma prisao, ja que precisam
fingir se reconhecerem como doentes, mesmo discor-
dando:

Quando vim no hospital tive que dizer que eu tinha trans-

torno de identidade... falei isso pois tinha que convencer
a equipe para me cadastrar e tomar horménio. (E3)

Preciso dizer que sou louca para conseguir fazer o tra-
tamento, mas ndo me sinto assim. Sou normal. (E18)

O campo médico tem desempenhado um controle
coletivo do corpo em que todas as situagdes de ordem
natural da sociedade passam a ser analisadas sobre uma
Otica especifica e seccionadas dentro do bindmio saude-
-doencga, fato que pode implicar o processo do cuidado
em saude'>?®. A patologiza¢do do ordenamento social
funciona como uma ferramenta de controle social do
corpo e faz duras criticas ao modelo de patologizagao
da loucura, se reportando a loucura como um estado
de vegetacdo racional, tendo o médico a incumbéncia
de sanea-las?’.

Essa vegetacdo racional revela a condigdo de de-
sempoderamento intelectual das mulheres transexuais
gue precisa confessar o ndo acreditado como certo
absoluto, ao profissional de saude, para garantir seu
acesso ao PT?%22, Essa pratica revela uma relagdo de do-
minacdo entre os profissionais de saude e as mulheres
transexuais?!, que se da em menor forca por parte das
usudrias, ja que as mesmas precisam acatar as condi¢Ges
estipuladas para ter acesso a politica do PT.

Nesse sentido a ideia da despatologiza¢do, acom-
panha uma série de finalidades que se iniciam na des-
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vinculagdo da transexualidade a doenga, como também
na imposicao do poder médico sobre os corpos das
pessoas transexuais. A despatologizacdo, também, pro-
pde desarticular conceitos fechados de diagndsticos de
transexualidade, pois as pessoas transexuais que ndo se
enquadram nas defini¢Ges preconcebidas de ajustamento
fisico®® e acaba por obstar o acesso a salide de pessoas
trans que ndo desejam fazer todas as intervengées que
sdo oportunizadas no processo transexualizador.

Isso acontece pela necessidade de uma associagdo
causal de saude-doenca e o ndo atendimento do padrao
patoldgico estipulado da transexualidade pode levar
a perda dos servigos conquistados e subsidiados pelo
Sistema Unico de Satude (SUS)?. Como solucdo para
esse dilema, cabe uma reinvengdo de entendimento
social sobre a diversidade, na perspectiva de seu en-
frentamento?’.

Nesse sentido, fazem-se necessarias significativas
mudangas no atendimento as pessoas transexuais, cen-
trada na mudanc¢a do modelo atual de avaliagdo baseado
em uma decisdo informada, para que as usudrias nao
necessitem se subordinar a facilitagdo terapéutica que
a patologizagdo da transexualidade proporciona*?.

Medicalizagdo identitaria: entrave ou garantia do
direito trans?

A patologizacdo, evidenciada nos manuais diag-
nosticos definidores da transexualidade, nada mais é
gue uma estratégia de dominacgao utilizada no processo
de medicalizagdo. Embora de forma diferenciada, am-
bas declinam problemas sociais a categoria de dominio
médico e intervencionista®.

O processo de dominagdo exercido pela medicali-
zagao, inicia-se, quando a sociedade confere ao médico
a autoridade para determinar regras e nortear as for-
mas de viver na modernidade®. A medicaliza¢do é um
constructo social de limpeza etnocéntrica, atuante como
um aparato de dominagdo sobre as usuarias transexuais
em saude, com a realizagdo de procedimentos medica-
mentosos e cirdrgicos em unidades especializadas*?,
face ao diagnéstico.

As mulheres transexuais que informaram se au-
tomedicar, tiveram suas praticas reorientadas para o
uso de medicamentos protocolados pelo profissional
médico do PT:

Desde que eu resolvi me assumir, comecei a usar
anticoncepcional... [silencio]. O governo néo dava tra-
tamento e ndo queria mudar logo. Quando consegui
atendimento no hospital, o médico me proibiu de con-
tinuar utilizando... O medicamento novo é mais lento,
mas o médico disse que é melhor para mim|...]. (E32)

Essa reorientagao da automedicagdo pelo profis-
sional de saude no atendimento é feita através do uso
de estrégenos®® para a mudanga de caracteres sexuais
e secundarios das mulheres transexuais. Existem riscos
advindos do uso desses medicamentos que deveriam
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ser elucidados, assim como compartilhadas as possibi-
lidades terapéuticas dos medicamentos oferecidos pelo
SUS, o que n3o acontece®.

O Estado s6 vem a consolidar tal conduta, ao colo-
car o poder decisdrio nas maos do médico que atende
as mulheres transexuais. Nesse sentido, a utilizacdo de
procedimentos padrdo pode ser danosa, ja que essas
mulheres ndo tém o direito de decidir sobre seus corpos.
E, assim, ndo s6 o processo de despalogizacdo, como
também de desmedicalizagdo, deve promover maior
autonomia, permitindo ao outro o poder sobre seu cor-
po, sua saude e seu bem-estar, bem como proporcionar
um olhar sobre novas possibilidades de se viver além
do normatizado?*?2,

A prova de vida tem sido um procedimento
igualmente desempoderador das usudrias. O mesmo
refere-se ao tempo em que a pessoa transexual deve
se vestir e comportar-se conforme sua identidade de
género, diariamente?. Nesse processo, o tempo de
execugdo das praticas e comportamentos identitdrios
sao legitimados pela legislagdo vigente, tanto como base
diagndstica da transexualidade e, a partir dai, o acesso
a cirurgia de transgenitalizagdo.

[...] para mim ndo foi nada dificil... sempre me vesti

assim [refere-se ao vestido] ... ndo tive nenhuma difi-
culdade (E21).

Quero me relacionar com outras pessoas, mas néo
quero que vejam aquilo [pénis], tenho medo de ndo
me reconhecerem como mulher]|...]. Estou hd 6 anos
esperando o laudo do médico para poder fazer minha
cirurgia. Serdé meu maior sonho realizado... [suspiro]
ndo aguento mais esperar... [pausa] se tivesse dinheiro
ja tinha feito particularmente. (E16)

A necessidade de provar de forma real a identida-
de feminina mostra a auséncia dos direitos das mulheres
transexuais sobre seus corpos e coloca o profissional
médico com total controle regulatdrio e intervencio-
nista sobre os mesmos e, consequentemente, a res-
ponsabilidade penal sobre qualquer decisdo tomada
equivocadamente?®,

Percebe-se entdo que o processo decisério sobre
os corpos das mulheres transexuais estd sobre forte do-
minag¢do médica e ndo se permite sua participacdo sobre
as decisOes, impondo a elas uma condigao de tuteladas.
Tal como um processo de adestramento, os corpos sao
construidos e autenticados sob uma ética social*.

Nessa perspectiva, o poder deixa de ser conside-
rado apenas como uma agao exercida sobre um corpo
para adestra-lo e torna-lo doécil e a liberdade passa a
ser vista como condi¢do essencial para o exercicio do
poder. Abre-se espago para a criagdo de novas agoes
resistentes, isto é, para a luta contra as formas de do-
minagdo étnica, social ou religiosa; contra as formas
de exploragao que separam os individuos do que eles
produzem e, contra as formas de sujei¢do que vinculam
0 sujeito consigo mesmo??.
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Assim como a contraditdria acessibilidade a saude,
permeada pelo Estado, ocorre um pseudo empodera-
mento das mulheres transexuais sobre seus corpos, que
se dda de forma consentida por individuos ou grupos domi-
nantes?, apropriadamente representada pelo psiquiatra,
junto a equipe multidisciplinar que reitera sua conduta.

O termo medicaliza¢do da vida é utilizado para res-
saltar as relagdes hierarquicas de poder entre o médico
e o paciente. Diferente de outros autores que abordam
0 assunto, a proposta de Foucault era aprimorar a ideia
da medicalizagdo, que se utiliza do principio do biopoder,
construindo saber médico como verdade social e ferra-
menta de disciplinagdo e domesticagdo dos sujeitos?.

Dessa forma, as relagdes de poder através da
medicalizagdo se mostram constantes na assisténcia
as mulheres transexuais no PT, de forma permissiva
pelas mulheres transexuais, no anseio de garantir seu
acesso ao tratamento hormonal e cirurgico. Faz-se ne-
cessario um remodelamento no modo de pensar e de
se relacionar do profissional de saude com o usuario, de
forma a assegurar, mais autonomia e empoderamento
do processo decisorio das transexuais.

CONCLUSAO

Conclui-se que o processo de patologizacdo e de
medicalizagdo esta presente na assisténcia das mulheres
transexuais. Tal processo compromete a autonomia e
a capacidade deciséria das usudrias, frente ao controle
dos profissionais de satide sobre os corpos das mesmas.

As mulheres transexuais se submetem a uma
condicdo patoldgica para ter acesso ao PT, apesar de
ndo entenderem a transexualidade como patologia.

As entrevistadas revelaram a existéncia de um sen-
timento de dominacdo para acesso a politica de saude,
e caminham sendo dominadas, em todo o seu processo
terapéutico. A tomada de decisdo sobre o seu corpo e
o tratamento hormonal e cirdrgico ndo sado informados
na proposta terapéutica, o que gera um certo grau de
abstracdo sobre as intervengdes as quais estdo viven-
do, bem como a ansiedade sobre a celeridade de suas
mudancas fisicas, tanto hormonais, quanto cirdrgicas.

Urge o remodelamento da visdo do profissional
de saude que atua no processo de medicalizacdo,
abandonando a estratégia patologizante e criando
espacos de expressdo das usudrias transexuais em sua
assisténcia, de forma a garantir maior autonomia e
empoderamento das mesmas na tomada de decisdes
sobre os seus corpos.

Destaca-se que a pesquisa qualitativa ndo permite
generalizagdo e, esta é uma limitagdo do estudo.
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