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RESUMO

Esta pesquisa, a partir de uma abordagem qualitativa e de uma escuta despretensiosa, propde
uma cartografia e a anélise de concepcdes e sentidos de salde experienciadas por travestis e
mulheres trans. Tais sentidos, cartografados em eventos, didlogos e entrevistas alocados em
Campo Grande-MS, foram analisados primeiramente a partir de contraposicoes,
tensionamentos e negocia¢fes com modelos hegemonicos de saude, em especial o modelo
biomédico, que tende a reduzir suas discussbes sobre a saude da populagdo trans ao topico
prevencdo e tratamento de infecgdes sexualmente transmissiveis ou ao processo
transexualizador, fazendo com que outras questfes, também importantes no dia a dia dessas
pessoas, sejam extraviadas. Tais vivéncias e compreensdes contra-hegemonicas por parte de
pessoas travestis e transexuais apontam para uma concepcdo ampliada de saude, a qual
denomino de salde transviada. Tal categoria analitica aponta tanto para os limites de uma
concepgdo de saude delimitada por normativas biomedicalizantes quanto a possibilidade de
uma concepcdo de saude encarnada, afetiva e militante, que € tecida a partir dos fios da
memodria de travestis e transexuais.

Palavras-chave: Saude. Travestilidade. Transexualidade. Corpo. Dissidéncias.



ABSTRACT

This research, from a qualitative approach and an unpretentious listening, proposes a
cartography and analysis of conceptions and senses of health experienced by travestis and
trans women. These senses, cartographyed in events, dialogues and interviews allocated in
Campo Grande-MS (Brazil), were analyzed firstly from contrasts, tensioning and negotiations
with hegemonic models of health, especially the biomedical model, that tend to reduce its
discussions about trans population health in topics of prevention and treatment of sexually
transmitted infections or in the transsexualizing process, and as an effect, other issues, also
important in their day-to-day, were misplaced. | understand that these counterhegemonic
experiences and understandings by travestis and transexual people point to an expanded
conception of health, which I denominate transviada health. These analytical category points
to the limits of a health concept delimited by biomedical norms and to the possibility of one
incarnate, affective and militant conception of health, which is built through the memory of
travestis and transexuals.

Keywords: Health. Transsexuality. Body. Queer.
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CAMPOS QUE SE ABREM, CAMPOS QUE NOS ATRAVESSAM:
CARTOGRAFANDO PERCURSOS E AFETOS

Quando, em 2015, em meu segundo ciclo de Pibic, iniciei minhas pesquisas acerca do
HIV, me encantei com o tema. Havia ali caminhos diversos que eu, a época uma graduanda de
Psicologia no inicio do curso, poderia percorrer: discussdes sobre estigmas e preconceitos,
salde e adoecimento, as contribui¢des do SUS e dos movimentos sociais para a prevencao e
tratamento do HIV, entre outros. Os caminhos eram tantos que segui percorrendo-o0s até o
final do curso.

No entanto, algo comecava a me gerar incobmodos: percebi que na maioria dos
documentos oficiais acerca das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), todas as vezes
que homossexuais, bissexuais, travestis e trans (LGBTS) ou prostitutas apareciam, estavam
submetidas® a uma condicio que se resumia a ISTs. Ou seja, de acordo com esses
documentos, ser LGBT e/ou ser prostituta era uma condicdo que necessariamente resultaria
em contrair ISTs — isso se ja ndo tivessem contraido — e o papel das profissionais da saude
frente a esse cenario seria 0 de “mitigag¢do”. Larissa Pellcio (2011) denomina essa situacdo de
(S)idadanizacdo, em que a cidadania de travestis e transexuais estaria atrelada a SIDA (ou
AIDS).

Esses incdbmodos guiaram-me para o Programa de Po6s-graduacdo em Antropologia
Social da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (PPGAS/UFMS). Pesquisar sobre as
ISTs e seus estigmas ja ndo me era suficiente, eu precisava estudar sobre a satde (e enfatizo: a
salde, ndo mais as ISTs) desses grupos, entender que outras questdes lhes eram importantes
nesse campo. Afinal, o que estava sendo apagado pelo foco Unico nas pesquisas?

Assim, aproveito este momento para explicar que ndo falarei sobre dados
epidemioldgicos dessas populacdes em relagdo as ISTs na cidade de Campo Grande-MS
(I6cus de minha pesquisa), pois a proposta é justamente verificar que questdes outras escapam
no que diz respeito a salde quando o foco esta nas ISTs e em seus dados epidemiologizantes.

Inicialmente decidi também que focaria minha pesquisa na interseccdo entre travestis,
mulheres trans e prostituicdo (analisando os processos de diferenciacdo entre elas e

entendendo-as ndo como um grupo homogéneo), de modo que poderia pensar diferentes

1 Como um ato politico, em especial por se considerar a invisibilidade das feminilidades em nossa sociedade,
feminilidades estas performadas por mim e pelas travestis e mulheres trans que tanto me ensinaram, adoto uma
escrita no feminino.
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marcadores sociais, e também por considerar que, de modo geral, o espago designado as
travestis e mulheres trans pela sociedade brasileira, em especial em geracdes anteriores a
minha?, é o da prostituicio — sendo também o Brasil um dos paises que mais matam travestis
e transexuais no mundo.

Todavia, conforme a pesquisa foi se desenrolando e o campo se abrindo, comecei a
ouvir relatos sobre satde de travestis e mulheres trans que ndo se prostituiam, relatos estes
que eu ndo poderia ignorar. Ndo eram elas que deveriam se adequar aos meus critérios
académicos para serem ouvidas, e sim eu que precisaria ouvir o campo e redirecionar minha
pesquisa, adequar minha escrita aos seus relatos.

Considero também necessario explicar, logo de inicio, que a escolha por trazer para o
texto as nomenclaturas, travesti e mulher trans, esta relacionada a percepcdo de que, em
campo, ocorrem ambas as autodenominacfes. Ademais, a partir de reflexdes como as de
Amara Moira et al. (2017), Patricia Hill Collins (2019) e Viviane Vergueiro (2015), nota-se a
importancia de reconhecer autodenominagdes, portanto, considero que o enfoque pode evitar
alguns epistemicidios (cis)tematizados®, que impdem & Outra nomenclaturas que nio lhe é
prépria.

A necessidade de explicar essa escolha justifica-se pelo fato de que ver essas
diferenciacfes em um texto escrito por uma pessoa graduada em Psicologia poderia levar as
leitoras a uma compreensdo equivocada das motivagdes, visto que a Psicologia hegemdnica
infelizmente carrega consigo uma longa tradicdo de patologizacdo de sujeitos e
constantemente endossa o discurso biomédico que separa aquelas que ndo passaram por
intervengdes médicas mais invasivas e sao associadas a prostituicdo, a bagunca e ao “barraco”
(travestis) (FERNANDES DE SOUZA; ASSUNCAO DA SILVA, 2017), daquelas que
passaram (ou ao menos desejam passar) por uma cirurgia e possuem neovagina (mulheres
trans).

Em acréscimo, pessoalmente considero que ha uma poténcia muito particular nos usos
latino-americanos do termo “travesti”, quando, em diferentes contextos, quatro travestis me
contam que defendem essa autodenominagdo por compreenderem que inicialmente o termo

era utilizado como forma de xingamento e, posteriormente, foi ressignificado como uma

2 Acho importante apontar essa diferenca geracional, pois percebo nos eventos que a maioria das travestis e trans
que trabalham com prostituicdo sdo de geracdes anteriores, € em minhas amizades, na mesma geracdo em que
estou inserida (de pessoas que nasceram nos anos 1990), estas possuem oportunidades outras, como Ariel, que é
jornalista, bacharel em Ciéncias Sociais e mestranda em Antropologia Social, e Alanys Matheusa, primeira
advogada travesti negra do Mato Grosso do Sul. Ariel e Alanys também formam o Orgunga, um coletivo de
bichas pretas.

3 “Para explicitar que um sistema marginaliza travestis o chamamos de cistema” (DUMARESQ, 2016, p. 129).
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denominacdo de orgulho e de luta social, que ndo se apaga no binarismo de género, como
explica Adriana Sales (travesti, ex-puta e doutora em Psicologia, como se define) em uma
palestra, acrescentando: “Eu sO sou travesti porque as pessoas heteronormativas exigem isso,
mas eu queria ser reconhecida como Adriana”.

Ademais, Alanys Matheusa e Ariel Dorneles afirmam que, apesar da possibilidade de
se encaixarem no discurso biomédico enquanto mulheres trans, reivindicam a nomenclatura
de travestis por sua questdo politica, questdo também explicitada na abertura do evento Miss
Trans/Travesti Mato Grosso do Sul 2019, quando Cris Stefanny (representante da Associagdo
de Travestis e Transexuais de Mato Grosso do Sul - ATMS) afirmou: “Momentos como esse
servem para quebrar preconceitos e rétulos contra a palavra travesti; travesti € uma palavra de
luta e resisténcia, e a transexual ndo é a prima rica, nem a coitadinha que precisa de cirurgia, a
diferenca ¢ s6 de nomenclatura”.

Devo dizer que muito me interessa pensar essas ressignificagdes e rearranjos
micropoliticos, nos quais “podemos entender os corpos e as identidades dos anormais como
poténcias politicas e nao simplesmente como efeitos dos discursos sobre o sexo”
(PRECIADO, 2011, p. 12, apud SALES; LOPES; PERES, 2016, p. 66).

Em seus plurais (travestilidades e transexualidades), os termos indicam que, longe de
um grupo homogéneo, héa inimeras formas de viver e experienciar enquanto travesti e mulher
trans. Para tanto, considero necessario analisar também marcadores como raca, classe,
geracdo e trabalho/ocupacéo, e ndo somente o género, que, caso fosse tomado como categoria
exclusiva de analise, tenderia a nos levar para uma visdo homogeneizadora, situacdo que nédo
corresponde ao que encontrei em campo, visto que a pluralidade de formas de se constituir
como travesti/trans é construida a partir da articulagdo com outros marcadores, que existem
em e por meio de relac@es entre si (McCLINTOCK, 2010).

Para Viviane Vergueiro, “a analise critica da normatividade cisgénera* somente pode
ser feita via interseccionalidade” (2015, p. 193). Vale pontuar que a interseccionalidade sera
tratada aqui ndo como a soma de situagbes discriminatorias, mas sim como a maneira
especifica com que grupos e/ou pessoas sdo socialmente diferenciadas e hierarquizadas, de
acordo com fatores como género, raca, classe e geracao, entre outros.

A questdo interseccional é tdo importante que foi a primeira coisa que Alanys

Matheusa me perguntou apds aceitar o convite para conceder uma entrevista para minha

4 Apesar dos reconhecidos tensionamentos entre a teoria queer e termos como “normatividade cisgénera” e
“cisgeneridade”, esses termos serdo utilizados neste texto por reconhecer a importancia que possuem nao apenas
para autoras trans, como Viviane Vergueiro, mas também por algumas travestis e mulheres trans campo-
grandenses.
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pesquisa. Quando em campo, ao aguardar o inicio de uma roda de conversa promovida pela
Casa Satine®, ela me oferece um lugar para sentar-me com ela, nos cumprimentamos e
ficamos um tempo conversando sobre questdes LGBT, racismos, palestras e roupas, quando
Alanys, reconhecida por ser a primeira advogada trans negra do MS (titulo de que muito se
orgulhava) e juiza em formacao, me pergunta como era fazer mestrado, pois tinha intencdo de
pesquisar questdes relacionadas ao racismo e a periferia.

Apdls conversamos um pouco, comento que a citei algumas vezes em minha
dissertacdo e que poderia mostrar depois, se quisesse, e aproveito para perguntar se ela me
concederia uma entrevista: “Claro, amiga, mas, assim... s6 para saber, vocé faz recorte racial
na sua pesquisa, né?”

Cabe dizer que a demanda de Alanys se aproxima das discussdes de Megg Rayara de
Oliveira (2018), que considera de extrema importancia o recorte racial nas discussdes sobre
travestilidades e transexualidades, ao apontar, por exemplo, que “a auséncia de um contexto
historico contribui para restringir a existéncia de travestis e mulheres transexuais a sociedades
contemporaneas ocidentais” (OLIVEIRA, M., 2018, p. 168), sendo que “depois das indigenas,
0s primeiros relatos sobre travestilidade que se tem noticia, em nosso pais, se referem a
pessoas negras” (OLIVEIRA, M., 2018, p. 169).

Infelizmente a entrevista néo foi realizada — no meio de abril de 2020 Alanys sofreu
uma parada cardiorrespiratdria, fruto de um problema prévio no coragdo, e ndo resistiu.
Simbolo de luta e forca, ela representava esperanca por tempos melhores para pessoas
LGBTSs, negras e periféricas, e mesmo nova (22 anos), ja havia se mobilizado e militado por
inimeras causas, sempre didatica e com pulso firme. Sua falta certamente sera sentida ainda
por muito tempo no Mato Grosso do Sul e em todo Brasil, mas sua luta continuara e sua voz
seguira ecoando pelo estado e, espero, também por esta dissertacao.

Enquanto eu aguardava o periodo programado para iniciar meu campo na noite e na
rua, quando meu foco ainda eram as travestis e mulheres trans que se prostituiam, comecei a
frequentar eventos que discutiam essas tematicas, a principio considerando-os como um pré-
campo. Todavia, ja nos primeiros encontros, proporcionados pela Associacao das Travestis e
Transexuais de Mato Grosso do Sul (ATMS) e pelo Instituto Brasileiro de Inovagbes pro-

Sociedade Saudavel - Centro Oeste (IBISS-CO)® que contavam com a participacdo de

5 Iniciativa local que visa acolher institucionalmente LGBTs maiores de 18 anos com os vinculos familiares
rompidos e em situacdo de alta vulnerabilidade e, por meio da arte, educacgdo e cultura, proporcionar a retomada
do projeto de vida desses sujeitos.

® Enfatizo a importancia do trabalho voluntario que estas duas instituicbes fazem para com a populagéo,
oferecendo ndo apenas estes espacos de didlogo, mas também acolhendo e atendendo inimeras pessoas.
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ativistas LGBTs de todo o Brasil, estes abriram-se para mim como um campo de fato, nos
quais fui muito acolhida e atravessada por todos os debates que ali se alocaram.

Recorrentemente esses eventos foram palco para alguns tensionamentos nas
discussbes sobre saude. Na mesa-redonda as profissionais da saude recorriam a numeros,
dados epidemioldgicos e utilizavam linguagem bélica para falar da prevencdo ao HIV
(SONTAG, 2007) — termos como “armas atuais” e “luta contra a Aids” eram elencados. Da
plateia, majoritariamente composta por travestis, mulheres trans e homens cis gays, em sua
maioria negras, e prostitutas, ouviam-se demandas outras: depressdo, 0s perigos de morar na
rua, direitos humanos desconsiderados, problemas intestinais (em geral decorrentes dos uso
excessivo da “chuca”’) e violéncias marcadas por transfobia.

Aproveitei a presenca da Secretaria de Saude de Campo Grande (SESAU) nos eventos
para perguntar que outros servicos de salde eram pensados e ofertados para a populacéo
LGBT para além da prevencdo e tratamento de ISTs. No primeiro evento (organizado pela
ATMS), minha pergunta foi completamente ignorada pelas representantes da Secretaria; ja no
segundo (organizado pelo IBISS-CO), responderam que parte desses servigcos estava no
ambulatorio transexualizador, para pensar o processo de transicao, e que as outras questdes de
salde eram atendidas nas Unidades Bésicas de Saude (UBS, popularmente conhecidas como
“postinho de saude”), que estavam de portas abertas para toda a populagéo.

Apesar de reconhecer todo o trabalho que as profissionais do Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e do Ambulatério Transexualizador prestam para esses grupos,
acolhendo suas demandas de salude, e apesar de também considerar a importancia que a
atencdo primaria (aqui retratada a partir da UBS) tem na organizacdo do SUS, essa resposta
inicialmente ndo me foi satisfatéria por alguns motivos. Em primeiro lugar, por considerar
que a atencdo as ISTs e o acompanhamento do processo de transicdo nem sempre aparecem
como demanda principal para essas pessoas, como aponta a pesquisa de Rocon et al. (2018), e
que, quando aparecem, ndo sdo as Unicas demandas. Em segundo lugar, lembro dos trabalhos
de Mello e Gongalves (2010), Mello et al. (2011) e Rocon et al. (2018), que apontaram que
dificilmente travestis e mulheres trans conseguem ter pleno acesso as UBS, normalmente
constrangidas, seja pelos estigmas das outras usuarias, seja pelas proprias profissionais de
salde, que ndo tiveram capacitacdo para tal. Sobre isso, uma pesquisa realizada por quatro

enfermeiras aponta que

" Termo émico utilizado para se referir a uma técnica de limpeza de parte do reto, normalmente utilizada antes da
pratica sexual anal receptiva. Variagdo: xuca.
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A auséncia de travestis e transexuais nos servicos de satde, em especial na
atencdo baésica, que é uma das portas de entrada para o sistema e local de
maior permanéncia do usuario, é notavel e preocupante. H4 uma segregacao
desse grupo social para servigos especificos, em geral nos centros
especializados no processo transexualizador, por serem locais em que se
entende que ha profissionais capacitados para lidar com as questdes de
identidade de género, limitando o acesso as atividades de promocdo e
protecdo em salde integral desses individuos nas demais instancias do
sistema (SILVA, Liviaetal., 2017, p. 839).

Isso indica que o exclusivo encaminhamento dessas pessoas para servigos de salde
especializados no processo transexualizador pode afastad-las dos servigos de promocéo e
protecdo a salde ofertados pela atencdo béasica de saude (SILVA, Livia et al., 2017). Acerca
disso, enguanto muitas pessoas trans relataram em campo facilidade para acessar UBS e o0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) de Campo Grande, muitas também reclamam do
atendimento — apesar de o nome social estar grifado e/ou circulado no prontuério, as
profissionais insistem em chamar pelo nome de registro. Frente a tal situacdo, diferentes
estratégias foram elencadas: algumas saiam discretamente do local e ndo realizavam a
consulta, enquanto outras falavam em alto som, demandando circular em seu nome social: “O
meu nome ¢ Amanda*®, quantas vezes vou ter que falar?”

Cabe dizer que, mesmo quando a UBS € acessada, temos ainda uma outra questao.
Sueli Carneiro (2003) denuncia em sua fala que nos atendimentos em salde o registro da cor
das pacientes ndo € realizado nos formularios da rede publica. Denuncia a qual acrescento o
uso recorrente de marcadores binarios e biologizantes de género (masculino ou feminino?).

Para a autora, uma das implicacbes do ndo acesso a essa informacdo estd no ndo
reconhecimento das diferencas em termos de salde que sdo marcadas pela cor (e acrescento:
pelo género). Em outras palavras: mesmo quando travestis e mulheres trans, frequentemente
marcadas também pela negritude, conseguem acessar uma UBS, a estruturacdo e
preenchimento dos formularios ndo permite diferenciar que questdes em saude Ihes sdo mais
recorrentes e importantes.

Apesar de receber respostas que ndo me satisfizeram, percebo que posicionar-me
enquanto psicéloga®, uma profissional da salide que se preocupa com o atendimento integral
de suas demandas em salde, e ndo apenas como a garota cis branca que estava ali fazendo

uma pesquisa, possibilitou-me uma maior abertura do campo; pessoas com inquietacoes

8 Durante o texto, para preservar o anonimato das pessoas com quem dialoguei, adoto em ordem alfabética
pseudénimos indicado como um *. Esse sinal serve também para diferenciar os pseudénimos dos nomes reais
das pessoas que me solicitaram que seus nomes fossem inscritos na dissertacéo.

® Mesmo minhas discussdes tedricas ndo alocando-se no campo da Psicologia, e sim da Antropologia, € mesmo
minha pesquisa ndo sendo uma pesquisa de salide, mas sobre saude.
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similares as minhas comecaram a aproximar-se de mim: relatos de incbmodos, demandas néo
atendidas, questfes que eram lidas como transfobia e racismo, indicagdes de livros, convites
para outros eventos, indicacdo para que eu assumisse a vaga de psicologa no Centro de
Referéncia em Direitos Humanos de Prevencdo e Combate a Homofobia (CentrHo) e
contatos que mantenho até hoje.

Nessas aproximagoes, converso com Cris Stefanny, uma das organizadoras de um dos
eventos e importante lideranca para o0 movimento LGBT campo-grandense. De acordo com
sua autobiografia para mim encaminhada, Cris nasceu em 1979, na Paraiba, onde “comeca
uma vida de luta ¢ de superagdo”. Filha de mée e pai semianalfabetos, muito jovens e do
campo, em 1993 mudou-se Campo Grande (cidade em que a mae ja residia). Aos 17 anos
passou a morar junto com dois amigos gays e a frequentar boates, onde pela primeira vez viu

uma travesti, e logo se identificou.

Em 2000 perdi o emprego e ja conhecendo as travestis fui para a rua, mas
por ndo querer me prostituir e esta sem dinheiro e sem emprego [...] dai
apanhei muito da policia, e todos os dias lia nos jornais muitas matérias
sobre diversos assassinatos de travestis, a policia nos espancavam sem
nenhuma justificava prévia e faziam os chamados “ARRASTOES” onde
enchiam os camburbes e nos levavam para as saidas da cidade e 14 nos
espancavam, e tiros para o alto nos fazendo com que nos jogassemos ao
chdo (Autobiografia fornecida por Cris Stefanny, sic).

Em 2001 Cris foi convidada a participar do VIII ENTLAIDS — Encontro Nacional de
Travestis e Transexuais que Atuam na Luta contra a AIDS e, ao conhecer Janaina Dutra, a

primeira travesti advogada do Brasil, iniciou seus primeiros passos rumo a militancia:

Voltando a Campo Grande/MS, ndo perdi tempo, logo iniciei as articulagdes
para criacdo de uma ONG que nos defendesse. [...] e em 13/01/2001
fundamos da ATMS- Associacdo das Travestis e Transexuais de Mato
Grosso do Sul, com a presenca de 50 travestis e transexuais, fora as
autoridades presente, com toda a atencdo da imprensa por ser inédito o fato
[...] hoje temos 13 anos de atividades, [...] ja realizamos 12 paradas da
cidadania dando visibilidade a pauta LGBT no estado, criei todas as ONGs
LGBTs no interior do estado, implementei um centro de referéncia em
Dourados para atender pessoas LGBTs vitimas de violéncias, propus todas
as leis e decretos hoje aprovados no estado de Mato Grosso do Sul em favor
dos LGBTSs, propus e ajudei a criar o Centro de Referéncia em Direitos
Humanos e Combate a Violéncia LGBT de MS (Autobiografia fornecida por
Cris Stefanny, sic).

10 Deixo aqui meu agradecimento especial a Cris Stefanny pela indicacdo e ao meu orientador, Esmael Oliveira,
pelo apoio e encorajamento, tanto no momento de enviar meu curriculo quanto em minha decisdo de demitir-me.
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Segundo Adriana Sales e Keila Simpson (2018), em 2004 o ENTLAIDS ocorreu em
Campo Grande, sendo coordenado pela ATMS. Nesse ano, a campanha “Travesti e Respeito”
e o projeto “Damas” ampliaram a articulagdo entre o movimento trans e os setores publicos,
ndo se restringindo mais ao Departamento de DST/AIDS, mas dialogando também com os
setores de educacéo, trabalho e cultura.

Mas essas novas articulagdes proporcionadas em 2004 ndo aparecem em 2019. No
intervalo do evento organizado pela ATMS conversei com Cris, que afirmou que o programa
de ISTs € o que mais apoia a associacdo e que o ambulatdrio s existe por causa do apoio da
SESAU. Em sua opinido, o problema maior estava no Estado, que ndo abria os editais
necessarios. Quando perguntei se outras secretarias procuram a ATMS, respondeu:
“Dificilmente nos procuram, acho que se pudessem nao ver nossa cara...”.

Esse relato demonstra a pratica de Sidadanizacdo, apontada por Larissa Pellcio
(2011), assim como uma (bio)politica de “deixar morrer” com LGBTfobia institucional, ou
seja, o “modo como as instituigdes e seus agentes reproduzem, por agdo ou omissdo, condutas
discriminatorias ou hostis contra a populacdo LGBT em virtude da sua orientacdo sexual e
identidade de género” (PRADO; MARTINS; ROCHA, 2009, apud FEITOSA, 2019, p. 102).

O relato de Cris sobre sua motivacdo para a fundacdo da ATMS como resposta a
violéncia policial que sofriam na cidade, bem como o apoio que a associacdo recebe do
programa de ISTs, corrobora 0 que é apontado por Mario Carvalho (2011) na retomada
histérica que faz do movimento trans no Brasil e da fundacdo de associaces de travestis e
trans, a comecar com a Associacao das Travestis e Liberados do Rio de Janeiro (ASTRAL), a

primeira da América Latina e a segunda do mundo.

Assim, dois “modelos” se tornam hegemoénicos na construgdo de
organizacdes de travestis no Brasil. Algumas surgem da auto-organizagéo de
travestis em resposta a violéncia policial nos locais de prostituicdo, e outras a
partir do investimento de ONGs do movimento homossexual e ONGs-AIDS
em projetos de prevencdo junto a populacdo de travestis profissionais do
sexo. Assim, o binémio violéncia policial/AIDS se torna pedra fundamental
da constituicdo do movimento que com 0 passar dos anos seria capaz de
desenvolver outras bandeiras de luta (CARVALHO, 2011, p. 27).

Em novembro de 2019 participei de um evento organizado pela Liga Académica de
Saude da Familia (LASF) da UFMS, cuja temaética era “Desafios da atencdo primaria a saude
na atualidade: saude de populagdes negligenciadas”, sendo um dos painéis sobre a saude da
populacdo LGBT. Era a primeira vez em que eu via um evento propor a discussdo sobre satde

LGBT sem necessariamente se atrelar as ISTs e adotando o termo ‘“populagdes
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negligenciadas”, o que me lembra um questionamento feito por Adriana Sales em um dos
eventos anteriores: “Serd que a dificuldade ¢ dele de aderir ou € nossa de acolher?”

Na espera para o inicio da mesa, toca a musica Geni e o Zepelim, de autoria de Chico
Buarque e, da plateia, algumas pessoas cantam baixinho. Me arrepio. Me arrepio porque
escutar essa musica em uma mesa sobre salde LGBT me atravessa e me afeta. Me arrepio
porque me deixo envolver por esse antropological blues!. Ao fundo Chico ressoa a histéria
de Geni, a historia de tantas travestis e mulheres trans, das transfobias, das violéncias, das

discriminacdes cotidianas.

De tudo que é nego torto

Do mangue e do cais do porto
Ela ja foi namorada

O seu corpo é dos errantes
Dos cegos, dos retirantes

E de quem ndo tem mais nada

Da-se assim desde menina
Na garagem, na cantina
Atras do tanque, no mato
E a rainha dos detentos
Das loucas, dos lazarentos
Dos moleques do internato

E também vai amitde

Com os velhinhos sem saude
E as vilvas sem porvir

Ela é um pogo de bondade

E é por isso que a cidade
Vive sempre a repetir

Joga pedra na Geni!
(BUARQUE, 1978).

A menina que estava mexendo no computador abaixa 0 som. N&o, ndo é para jogar
pedra na Geni, ela [ndo €] feita para apanhar, ela [ndo €] boa de cuspir, ela da para [quem ela
quiser], [bendita] Geni!

Continuo a esperar o inicio do painel, decido entdo me distrair em minhas redes
sociais, quando, de repente, a garganta fecha. Os olhos se enchem de lagrimas. As. palavras.
ficam. picadas. A noticia de que Diego, um grande ativista LGBT do Mato Grosso do Sul, que

comporia o painel que eu aguardava e que eu conhecia dos corredores do bloco 6 e dos

11 Da Matta (1978) apresenta o blues como uma melodia que ganha forga com a repeticio de frases, tornando-se
a cada momento mais perceptivel; em paralelo, a intrusdo da subjetividade e da carga afetiva na rotina
intelectualizada da etnologia € um dado sistematico da situagdo, que deve ser ouvido como um antropological
blues, que a cada repetigdo torna-se mais evidente.
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eventos académicos das Ciéncias Sociais da UFMS, ndo estava mais entre n6s. N6s em minha
garganta. A suspeita [depois confirmada] era de suicidio.

Todos os barulhos do evento formam em minha cabeca um grande siléncio. O siléncio
de Diego, que ainda tinha muitas palavras para falar, o siléncio de sua participacdo no painel,
de coisas que ndo poderiamos escutar. E como se ele sussurrasse € a0 mesmo tempo gritasse

um poema em meus ouvidos:

quero
fazer tanto
siléncio

que
é capaz
de

a cidade
inteira

acordar
(VIEIRA, 20174, p. 73).

Esse siléncio grita, grita também pelas demandas de salde feitas por pessoas LGBTS,
grita o sofrimento psiquico, grita, mesmo no siléncio, mesmo na morte. Nesse momento nao
sei 0 que dizer, nem como dizer. Mas ndo dizer nada doi ainda mais. Lembro-me das reunides
de supervisdo que tive em 2018, ao longo da graduacdo em Psicologia, sobre as praticas
clinicas de estagio, em que Eduardo (meu supervisor) continuamente afirmava que o siléncio
também diz muita coisa.

Esse siléncio, sua auséncia na mesa, a falta de sua fala, tudo isso grita dentro de mim.
Como néo ouvir um siléncio que grita? Aos poucos, ndo mais sob um horizonte psicologico,
mas antropoldgico, ia me dando conta que uma etnografia também se faz por coisas ditas, ndo
ditas, “mal-ditas” (FERREIRA, 2008).

Para mim, pesquisar e escrever ndo sdao, ou a0 menos ndo deveriam ser, atividades
relacionadas as tdo elencadas atitudes de dar voz e representar. Explico: Deepika Bahri (2013)
considera a ideia de representacdo como uma re-presenca, que nao estd necessariamente
ligada ao real, mas como algo ficcional, ou ao menos parcial. Ademais, para a autora, essa re-
apresentacdo € comumente atrelada a uma ideia de continuidade e uniformidade espaco-
temporal, sendo entdo essencializante e que, portanto, ndo deveria ser tomada como uma

verdade absoluta, mas como uma verdade parcial e construida.
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No que diz respeito a ideia de “dar voz”, retomo o que afirma Claudia Cardoso (2014)
sobre as atuais tendéncias descolonizadoras, que se empenham na recuperacdo de vozes e
discursos das subalternas excluidas e silenciadas até entdo pelo conhecimento hegemdnico.
Sobre isso, Jota Mombagca (2015), comentando Gayatri Spivak, afirma: “o siléncio subalterno
mais como efeito de uma ndo-escuta colonial do que propriamente de uma ndo-fala
subalterna” (MOMBACA, 2015, n.p.).

Para Patricia Hill Collins (2019), a jornada das mulheres (cis) negras — e penso eu que
também a jornada das travestis e mulheres trans, em grande parte também marcadas pela
negritude — esta em transformar o emudecimento decorrente do silenciamento em linguagem e
acdo em linguagem e ac&o. E nesse sentido que considero que ndo se trata de dar voz — essas
pessoas ja possuem voz —, trata-se de ouvi-las, e ouvir tudo, inclusive os siléncios que gritam
e os siléncios que sussurram.

Em decorréncia disso, e por ter minhas relutdncias com o uso de termos como objeto
de pesquisa (para se referir a pessoas ou grupos de pessoas), informantes e interlocutoras,
tenho considerado as pessoas que encontro e com gquem dialogo em campo como minhas
coorientadoras, ndo no sentido académico da palavra, mas em uma ressignificacdo, na qual
considero que estas, no cruzamento de nossos percursos, orientam meu olhar, escuta e escrita,
pessoas que continuamente me afetam e direcionam meus percursos — como quando, em uma
entrevista que realizei em uma casa de prostituicdo, Bruna* me orientou sobre como
entrevista-las: bastava eu ir 14, sentar com elas e conversar enquanto elas fumavam.

E a partir desse meu posicionamento, como também a partir do questionamento de
“quem ¢ na verdade o autor das anotacdes feitas no campo” (CLIFFORD, 2002, p.48), que
nos capitulos que se seguem abdiquei de uma escrita conjugada no singular, considerando-a
como um produto ndo apenas meu, mas também de meu orientador, Esmael Oliveira, e de
inimeras pessoas que me atravessaram em campo.

Em um jogo polifonico de palavras que mistura relatos de travestis e mulheres trans,
tensionamentos com discursos (bio)médicos, escritas minhas e de Esmael, textos e teorias,
tentamos continuamente usar palavras para dar conta das experiéncias e experimentacdes
sobre saude que aprendemos com as travestis e mulheres trans que cruzaram nosso caminho.

Todavia, “a satide e¢ o adoecer sdo formas pelas quais a vida se manifesta.
Correspondem a experiéncias singulares e subjetivas, impossiveis de serem reconhecidas e
significadas integralmente pela palavra” (CZERESNIA, 2003, p. 42). Assim, essas questoes

de saude inevitavelmente escapam as palavras e a escrita: “Nem a experiéncia nem o sentido
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(ou os sentidos) sdo redutiveis a narrativa, ao discurso, ou ao texto em seu significado mais
largo” (MALUF, 1999, p. 72).

Esta dissertacdo tem muito disso, uma aventura antropologica por uma busca
interminavel pelo que seria a salde para as travestis e mulheres trans que transitam por
Campo Grande, pensando como seus fluxos e transitos pela cidade — ndo necessariamente de
pessoas que residem aqui, mas que por vezes vém para contribuir e participar de eventos,
fortalecer a militdncia — nos apontam um espaco que, prescindindo de uma fixa delimitacéo
geografica, circunscreve fluxos e linhamentos que, a partir de movimentacbes e debates
diversos, tecem uma concepc¢ao propria de saude.

Para tanto, busco dialogar com afirmacdes como a de Adriana Sales: “NG6s ndo somos
s6 saude e doenga, nés somos muito mais”, tensionando 0s discursos patologizantes ao
mostrar que eles ndo dédo conta do que ha na vida de travestis e mulheres trans. H4 muito mais
do que o par dicotbmico salde-doenca, frase que considero tdo importante que um trecho é
utilizado como titulo da dissertacdo, e a qual espero poder fazer jus.

Destarte, considero necessario explicitar a intencionalidade que atribui a estruturacao e
disposicao dos capitulos que compdem este texto, de modo que a dissertacdo se inicia com o
tensionamento em relacdo a hegemonia dos discursos e préaticas (bio)médicas a partir de falas
e contestacGes de travestis e mulheres trans, que explicitam que essa hegemonia nao da conta
de tudo que ha em suas vidas (capitulo 1).

Posteriormente foram abordadas as negociacdes que travestis e mulheres trans campo-
grandenses estabelecem com os discursos e praticas biomédicas, servicos governamentais,
bem como outras estratégias disponiveis que ndo estdo necessariamente pautadas na atencdo
médica e na institucionalizacdo (capitulo 2), e por fim, os arranjos micropoliticos, os sentidos
por elas atribuidos a saude, de tudo aquilo que lhes é relevante, passando em especial pelo
trabalho, militancia e redes de afeto, para elas fundamentais ao se falar em satde (capitulo 3).

Nesse percurso estabeleco uma diferenciacao entre “discursos biomédicos sobre satde
da populacdo trans” e “saudes transviadas” ou “concepcdes transviadas de saude”. Nessa
proposta, o primeiro termo é utilizado como uma discussao feita por alguém de fora, sem o
dialogo com as travestis e as mulheres trans, mais especificamente por profissionais da salde,
envolvendo um processo que autoras como Deepika Bahri (2013) e Ina Kerner (2012)
chamam de “outremizacao”. Portanto, ¢ importante problematizar como estas “outras” sao
criadas a partir dos discursos hegeménicos.

J& as concepcOes transviadas de salde ou as saudes transviadas se referem aos sentidos

que as proprias travestis e mulheres trans atribuem para sua saude, especificamente no
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contexto campo-grandense, concepcdes estas que me aventurei a procurar. E importante
enfatizar que os termos transviadas, transviados e transviades ndo séo meus, sendo utilizados
por pessoas trans como Jodo W. Nery em seu ultimo livro, Velhices transviadas, bem como
na primeira edi¢do da revista Estudos Transviades (2020).

Nesta dissertacdo, a escolha por “transviadas” tem relagdo com questdes muito
especificas de Campo Grande. Apesar de ndo ouvir a expressdo pela cidade, ha uma
caracteristica particular que nos permite dizer que aqui tudo é viada/viado, embora por vezes
seja proferido de forma discriminatoria e acusatoria, a depender de contextos, tom de voz e de
quem diz. A expressdo é também utilizada amplamente como forma de pertencimento e afeto,
sendo dirigida as pessoas independentemente de sua orientagdo sexual, ndo estando restrita,
portanto, a pautas identitarias, em que constru¢cdes como “arrasou, viada” sdo amplamente
utilizados.

Percebo, nesse sentido, um paralelo entre os usos locais de viada/viado e 0S us0s
estadunidenses de queer, termo que, segundo Teresa de Lauretis (2019) e Leandro Colling
(s.d.), era inicialmente utilizado de forma estigmatizante e discriminatoria contra pessoas
LGBTSs e que poderia ser traduzido como estranho, esquisito, excéntrico e vulgar. Todavia, na
década de 1970 o termo é positivizado pelo movimento de libertagdo gay, tornando-se motivo
de orgulho e marca de resisténcia politica, sendo uma contestacdo social antes de ser uma
identidade.

Desse modo, ao propor o uso de transviadas evidenciando as experiéncias e narrativas
trans, bem como a caracteristica do uso campo-grandense dos termos viada e viado, proponho
um investimento queer e decolonial para pensarmos o0s sentidos e concepgdes que travestis e
mulheres trans atribuem a saide em Campo Grande.

Ademais, ha no uso do termo uma inversdo do sentido*?: transviado também remete
aquilo que se transviou, foi extraviado, perdido, ou que ndo obedece aos padrdes
comportamentais vigentes, portanto, questdes que escapam, transbordam e se extraviam de
uma inteligibilidade biomédica e cisgénera, questdes que me interessam muito mais do que
pensar e reiterar uma hegemonia médica nas discussdes da salde de pessoas trans.

Na busca desses sentidos e concepgOes, comeco a considerar entdo a pesquisa
académica como uma cartografia desses percursos e afetos, com campos que se abrem a cada
passo dado, que atravessam nossOS COrpos e por vezes nos fazem escrever com nossas tripas,

como propde Gloria Anzaldla (2000). “Cartografar é conectar afetos que nos surpreendem”

12 Deixo aqui registrado meu agradecimento especial a0 meu analista, que, como um bom lacaniano que é, esta
sempre atento a jogos de palavras e inversdes de sentidos.
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(KASTRUP; PASSOS; TEDESCO, 2014, p. 63, apud SALES; SIMPSON, 2018, p. 26),
sendo necessario ativar o potencial de ser afetada. Assim, proponho uma cartografia em
Campo Grande de afetos que me afetam no encontro com travestis e mulheres trans, nas
conversas sobre saude, sobre demandas e direitos, sobre vidas.

Desse modo, todas essas falas, tensionamentos, afetos, desejos e corpos aparecem aqui
como linhamentos que sdo continuamente tragados, remanejados, alongados e interrompidos.
Na proposta de Gilles Deleuze e Félix Guattari (1996), esses linhamentos e a analise do
desejo ocupam um local similar ao designado pela ciéncia geografica para 0s espacos e
fronteiras territoriais. Assim, propde-se um método similar ao da cartografia geogréafica de
mapear territorios: uma cartografia social que incida sobre essas linhas, que analise como tais
linhamentos sdo tracados, como se afastam, aproximam, tensionam e atravessam.

Para Adriana Sales e Keila Simpson (2018), a perspectiva cartografica possibilita a
ampliacdo de olhares, 0 mapeamento com brechas para o improvavel, o (ndo) cientifico, o que
escapa de normas fixas e reducionistas, o que transborda das produgfes académicas, de modo
gue, como aponta Leticia Carolina Nascimento (2020), haja a constru¢do mapas sensiveis, de
uma geografia de afetos.

Nesse processo, 0 mapeamento com brechas e transbordamentos nos leva a entender
que cada afeto, experiéncia e relato demanda, por vezes, tracados diferentes ao serem postos
no papel, o que nos leva a uma escrita sem padronizagéo fixa — conforme se escreve, o texto
vai tomando um formato que Ihe seja proprio, uma escrita encarnada.

O acesso aos linhamentos, sejam os do discurso hegemdnico ou entdo os linhamentos
micropoliticos transviados, se deu por meio da etnografia, que propfe que a escrita seja
conduzida sem que se renuncie a sensibilidade, afinal, de acordo com James Clifford, a
etnografia “permanece como um método notadamente sensivel. A observacdo participante
obriga seus praticantes a experimentar, tanto em termos fisicos quanto intelectuais, as
vicissitudes da traducao” (2002, p. 20).

Ademais, de acordo com George Marcus (2004), as criticas da writing culture dos
anos 1980 possibilitaram que a etnografia se ressignificasse frente ao seu tradicional modelo
malinowskiano e se envolvesse “em locais de investigagdo multiplos ¢ heterogéneos e em
formas de colaboragao, baseadas na cumplicidade” (MARCUS, 2004, p. 149). Em acréscimo,
James Clifford (2002, p. 43) aponta que “um modelo discursivo de pratica etnografica traz
para 0 centro da cena a intersubjetividade de toda fala, juntamente com seu contexto

performativo imediato”.
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Nessa intersubjetividade, ha também a exploracdo e problematizacdo do lugar de
enunciagao que ocupo e dos percursos que percorro, para que este ndo seja tomado como um
lugar vazio (CORNEJO, 2011, apud VERGUEIRO, 2015), antes um lugar de fala localizado:
mulher cis, que inicialmente considerava-me (supostamente) hétero, mas que, com a
aproximagdo com os movimentos sociais, entendendo melhor meus afetos e desejos, passei a
me identificar como bi, branca, de classe média, p6s-graduanda, vegana...

Assim, o metodo etnografico, juntamente com a cartografia deleuze-guattariana,
possibilita que sejam tracados linhamentos diversos, multilocalizados por Campo Grande,
partindo da cumplicidade das relacGes, indicacOes e trajetos das coorientadoras, em cenas
intersubjetivas de uma aventura antropoldgica em busca dos sentidos transviados de salde.

Para tal, dois caminhos foram percorridos: inicialmente a observacao participante em
palestras e eventos com a tematica LGBT e/ou voltados para essa populacdo, além de espacos
institucionais (como, por exemplo, o periodo em que trabalhei no CentrHo); e entrevistas
abertas com travestis, mulheres trans e profissionais da salde, conversas informais com
pessoas LGBT com as quais mantivemos amizade, bem como leitura e coleta de seus relatos
em redes sociais.

Participar de palestras sobre saide LGBT me proporcionou escutar tensionamentos
entre o discurso hegemonico da (bio)medicina patologizante e os relatos transviados de saulde,
que ora questionavam ou discordavam em alto e bom som de profissionais da salde, ora
conversavam na plateia sobre questbes outras que lhes eram mais pertinentes — como
condicdes de quem mora na rua, racismo ou ainda sobre estética. O periodo em que trabalhei
no CentrHo me possibilitou uma inser¢do nos percursos e discursos mais institucionais,
burocraticos e governamentais, além de uma discussdo sobre ofertas e demandas.

Por outro lado, a participacdo em rodas de conversa, em grupos pequenos € com o
espaco de fala distribuido de forma que todas as pessoas presentes pudessem falar, com
relatos mais intimos sobre angustias, trajetos e afetos, foram fundamentais para que eu
perseguisse uma etnografia encarnada e corporificada (FERREIRA, 2008). Ao privilegiar um
didlogo despretensioso no que tange a um nado estabelecimento de questdes pré-elaboradas,
deliberadamente desejava ndo perder de vista o carater precario e situado da narrativa

analitica. Afinal,

Esses diferentes tipos de narrativa e de situacdo narrativa foram tomados
como maneiras, caminhos, veiculos da experiéncia e do sentido — mesmo
que se trate de um sentido precério, ou porque temporario ou porque nunca
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inteiramente ao alcance da compreensdo. A possibilidade de interpretacdo é
infinita (MALUF, 1999, p. 71-72).

Com a cartografia desses caminhos, percursos e afetos que tanto me atravessaram,
espero que as paginas que seguem instiguem quem as ler a se debrucar e se aventurar por
concepcdes transviadas sobre a vida, relacionamentos, resisténcias, enfim, sobre SAUDE, e,
como propde Jaqueline Gomes de Jesus no preféacio de Vidas trans: a coragem de existir,
“que a delicia de ser quem somos Ihe anime também a ser quem vocé pode ser, seja VOcé trans
ou cis” (MOIRA et al., 2017, p. 8).
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CAPITULO 1: “TEM MAIS EM NOSSAS VIDAS”: PARA ALEM DA “SIDADANIA”

Nos eventos que frequentamos sobre a salde da populacdo LGBT, algo era recorrente
e perceptivel: a maior parte das palestrantes convidadas eram profissionais da salde, em
especial médicas, que eram convidadas enquanto experts, assumindo o posto de porta-voz ou
sujeito de suposto saber que detinha a verdade sobre a saude da populacdo LGBT, para falar
para uma plateia majoritariamente composta por pessoas desse segmento, sobre (veja so!) o
que seria sua saude.

Nesse campo pulverizado de relagdes de saber-poder, 0s discursos por vezes se
aproximavam, mas frequentemente se afastavam, gerando conflitos e tensionamentos, espaco
propicio para toda uma cartografia de dialogos, caminhos e impedimentos em saide. Os
tensionamentos que ali se alocavam entre os discursos hegemdnicos da (bio)medicina e os
discursos transviados de travestis e mulheres trans nos remetem a um trecho em que Lélia
Gonzalez (1984), ao falar sobre uma festa em que intelectuais brancos convidam pessoas
negras sobre as quais escreveram, e estas se incomodam com praticas ali adotadas, ironiza:
“Onde ja se viu? Se eles sabiam da gente mais do que a gente mesmo? Se tavam ali, na maior
boa vontade, ensinando uma porc¢do de coisa pra gente da gente?” (GONZALEZ, 1984, p.
223).

Esses tensionamentos nos eventos marcam o inicio da pesquisa de campo e nos fazem
indagar até que ponto esse saber dita 0 que é e o0 que deixa de ser salde para travestis e
mulheres trans que transitam por Campo Grande. Assim, a proposta deste primeiro capitulo é
discutir a hegemonia dos discursos (bio)médicos, contrapondo com tensionamentos com 0s
discursos e relatos de travestis e mulheres trans nesses eventos.

Partimos, entdo, da discussdao acerca das praticas e discursos de/em saude,
apresentados pelas profissionais de saude, pensando os modelos tedricos para se referir e
tratar de salde, tensionando-os com as experiéncias e relatos apresentados por travestis e
mulheres trans na cidade de Campo Grande-MS, analisando os modelos de atencdo a satde
(biomédico, biopsicossocial e salde coletiva), juntamente com os modos de pensar as
infeccbes sexualmente transmissiveis e seus correlatos (grupo de risco, comportamento de
risco e vulnerabilidade), que foram produzidos por esses regimes de verdade.

Cabe ressaltar que ndo temos a intengdo de fazer uma analise binéria, contrapondo
modelos ‘bons’ a modelos ‘ruins’, mas de tracar uma breve genealogia desses modelos e 0

que produzem em termos de praticas e formas de subjetivacdo, quais os efeitos de poder
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implicados nessas relacdes e producbes de verdades. Na andlise desses discursos médicos
sobre a salde de pessoas trans, € importante enfatizar que Foucault, “Spivak e tantos outros
criticos pods-coloniais e feministas nos alertam para 0 modo como a posicdo de sujeito é
construida dentro do discurso, em vez de ser preexistente ao discurso” (BAHRI, 2013, p.
668).

O intuito entdo é contribuir tanto com uma compreensdo ampliada do conceito de
salde (portanto, tomando-a ndo como algo dado e pré-existente, mas como praticas e
discursos que se estabelecem a partir de um saber-poder'® especifico e contextual) quanto com
a visibilizacdo dos diferentes modos e estratégias que sujeitos dissidentes criam e acionam em
seus processos de subjetivacdo face as praticas e modelos de/em saude e para além deles,

considerando que a visibilizagio esta atrelada & dentincia de exclusdes (FEMENIAS, 2007).

A salde, entdo, passa a ser uma realidade que opera determinados processos
existenciais a0 mesmo tempo em que sé é possivel a partir de determinadas
operacOes, de certos campos de conhecimento, nos quais ocorrem
transportes, traduces, interpretacdes, isto é, formas de objetivacdo que, ao
darem sentido a determinados fenémenos, produzem modos de nos
relacionarmos conosco (MEDEIROS, BERNARDES, GUARESCHI, 2005,
p. 264).

Ademais, para tal reflexdo é necessario que nos desprendamos de uma ideia linear-
evolucionista, a qual tende a pensar em uma evolucdo de modelos, em que um modelo seria
completamente extinto, ‘substituido’ por outro, melhor e mais recente. Esses modelos, apesar
de funcionarem a partir de esquemas diferentes, ndo sao incompativeis; frequentemente agem
de forma concomitante e se atravessam nas politicas e praticas de/em saide. Dessa forma, um
olhar rizomaético nos parece muito mais pertinente, pensando em pontos que se conectam em
diferentes tracados e direcdes, partindo sempre do meio, com bifurcacbes e encontros
imprevisiveis no percurso de multiplicidades (ZOURABICHVILI, 2004).

13 “Ndo ha relagdo de poder sem constituigdo correlata de um campo de saber, nem saber que nio suponha e néo
constitua ao mesmo tempo relag6es de poder. [...] Resumindo, ndo é a atividade do sujeito de conhecimento que
produziria um saber, Gtil ou arredio ao poder, mas o poder-saber, 0s processos e as lutas que o atravessam e que
0 constituem, que determinam as formas e os campos possiveis de conhecimento” (FOUCAULT, 1999b, p. 27).
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1.1. “Quando falamos de uma luta contra a Aids, o que queremos dizer?”: modelos de

saude e a formagao de sujeitos

O corpo, conforme Michel Foucault, torna-se objeto e alvo de poder durante a época
classica, em que é manipulado, modelado e treinado para obedecer, responder, ser habil e ter
suas forcas multiplicadas. No século XVIII, ao ser investido pelo poder, tem limitacdes,
proibicGes e obrigacdes que lhe sdo impostas, com novas escalas, objetos e modalidades de
controle, que permitem o escrutinio minucioso de suas operacdes, sujeitando constantemente
suas forgas, impondo-lhe docilidade e utilidade por meio de disciplinas, as quais durante os
séculos XVI1I e XVI1II tornaram-se formulas gerais de dominacdo (FOUCAULT, 1999b).

Forma-se entdo uma politica das coercdes que sdo um trabalho sobre o
corpo, uma manipulacdo calculada de seus elementos, de seus gestos, de
seus comportamentos. O corpo humano entra numa maquinaria de poder que
o esquadrinha, o desarticula e o recompde. Uma “anatomia politica”, que ¢
também igualmente uma “mecanica do poder”, estd nascendo; ela define
como se pode ter dominio sobre o corpo dos outros, ndo simplesmente para
que facam 0 que se quer, mas para que operem COMO Se quer, COM as
técnicas, segundo a rapidez e a eficacia que se determina. A disciplina

fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos “ddceis”
(FOUCAULT, 1999b, p. 119).

Assim, os tracos bioldgicos de uma populacdo se tornam pertinentes para uma gestéo
econémica no século XVIII. O corpo foi socializado enquanto forca de producéo, surgindo a
necessidade de um dispositivo, ou seja, “estratégias de relagdes de forga sustentando tipos de
saber e sendo sustentadas por eles” (FOUCAULT, 2015, p. 367), que assegurem a sujeicao e
0 aumento da utilidade da populacdo. Assim, nesse momento o corpo (ndo mais em sua esfera
individual, mas coletiva) torna-se uma realidade biopolitica.

E dentro desse regime de verdade que na Europa, mais especificamente na Alemanha,
Franca e Inglaterra, comecam a se desenvolver a Medicina de Estado, a Medicina Urbana e a
Medicina da Forca de Trabalho (respectivamente), que privilegiaram a higiene e o
funcionamento da medicina como instancia de controle social (FOUCAULT, 2015).

Com isso, as distribuicdes da vigilancia fiscal e econdmica passam a atravessar as
técnicas de observacdo médica, articulando um espaco administrativo e politico em um espaco
terapéutico, tendendo a individualizar corpos, doencas, sintomas, vidas e mortes, constituindo
um quadro real de singularidades que foram justapostas e cuidadosamente distintas. Da

disciplina nasce um espaco til do ponto de vista médico (FOUCAULT, 1999b).
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Nesse contexto de uma “anatomia politica”, da-se forma a uma “anatomo-clinica”, a
partir da qual se origina uma medicina do corpo, lesdes e doencas, que pretende encontrar a
esséncia da doenca a partir de um exame empirico de lesdes (CAMARGO JR, 2005). A esse
modelo que toma a doenca como categoria central do saber e praticas médicas, uma ciéncia da
doenca, da-se o nome de biomedicina, termo que reflete a vinculagdo da racionalidade da
medicina ocidental contemporanea com o conhecimento produzido por disciplinas cientificas
do campo da Biologia (CAMARGO JR., 2005; GUEDES, NOGUEIRA, CAMARGO JR.,
2006).

A doutrina médica traz implicita a idéia de que as doencas sdo objetos com
existéncia autdbnoma, traduziveis pela ocorréncia de lesdes que seriam, por
sua vez, decorréncia de uma cadeia de eventos desencadeados a partir de
uma causa ou de causas mdaltiplas; o sistema diagnostico é dirigido a
identificacdo das doengas, a partir da caracterizagdo de suas lesdes
(CAMARGO JR., 2005, p. 181, sic).

Essa ideia biomédica de doencas como objetos de existéncia autbnoma, apesar de
nunca expressa nessas mesmas palavras e de forma explicita, é continuamente manifesta na
fala de grande parte das profissionais da saude com as quais dialogamos. Participando de
eventos sobre prevencdo combinada, organizados pela ATMS e pelo IBISS-CO, percebemos
como continuamente pessoas, em especial aquelas vivendo com HIV, eram transformadas em
nameros, dados epidemioldgicos e em risco.

No modelo biomédico, “a propria defini¢do de satde, apesar dos inUmeros esforgos
em contrario, ¢ assumida como a auséncia de doengas” (CAMARGO JR., 2005, p. 181).
Destarte, esse modelo trabalha com binarismos, uma separagdo de doenca ou saude, na qual
pressupde-se que, para a existéncia de uma, deve haver auséncia da outra. E em decorréncia
disso que, segundo Camargo Jr. (2005), a partir de uma perspectiva biomédica, as praticas
médicas visavam uma intervencdo sobre a doenga, evitando ou retardando sua progressdo, ou
minimizando os danos causados.

Logo, sob uma perspectiva biomedica, ndo faria sentido pensar em questdes de saude
para pessoas que vivem com ISTs, pois, para esse modelo, essas pessoas estariam
evidentemente doentes, e, portanto, sem saude, de modo que as praticas médicas estariam
restritas a questdes de prevencdo e tratamento de doencas, com forte carater higienista, sendo

que “a higiene, entendida como conjunto de normatizagdes a serem seguidas e aplicadas em

14 “MANDALA SOCIAL” — Encontro Nacional de Populagdes Prioritarias para Prevencdo Combinada,
organizado pela ATMS nos dias 26, 27 e 28 de setembro de 2019. 1° Conversacdo — Dialogos sobre Prevencao
Combinada no Centro-Oeste, organizado pelo IBISS-CO nos dias 24 e 25 de outubro de 2019.
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ambito individual, produz um discurso sobre a boa salde atrelado a esfera moral”
(MEDEIROS, BERNARDES, GUARESCHI, 2005, p. 265).

Em relacdo a esse discurso e pratica, em um dos eventos de que participamos sobre
prevencdo combinada, Camila* comentou sobre sua experiéncia em uma unidade mdével que
vai até a “populacdo-alvo” para realizar testes rapidos e distribuicdo de insumos, afirmando:
“Eu e minhas amigas somos escrachadas por sermos alvo, por sermos travestis, por sermos
negras e por trabalharmos com prostituicdo”, e questionou essa postura, comentando que “os
outros também contraem”, além de demandar mais acolhimento, tanto na fala dos
profissionais quanto durante o teste. Acrescenta-se que atualmente pesquisas tém apontado
para “uma forte tendéncia de pauperizagdo, heterossexualizacdo e juveniza¢ao da epidemia no
territério nacional, destacando o aumento da prevaléncia da infeccdo entre os jovens
brasileiros” (ARAUJO et al., 2012; SCHNEIDER et al., 2008, apud AMARAL, 2016, p. 15).

Ademais, 0 modelo biomédico apresenta carater generalizante, mecanicista e analitico,
buscando discursos com validade universal, uma causalidade linear das doengas e o
isolamento das partes (CAMARGO JR., 2005).

A Biomedicina vincula-se a um “imaginario cientifico” correspondente a
racionalidade da mecénica classica, caminhando no sentido de isolar
componentes discretos, reintegrados a posteriori em seus “mecanismos”
originais. O todo desses mecanismos € necessariamente dado pela soma das
partes — eventuais inconsisténcias devem ser debitadas ao desconhecimento
de uma ou mais “pecas” (CAMARGO JR., 2005, p. 178).

Esse carater analitico da biomedicina causa uma “dissociacdo progressiva entre a
doenga e 0 doente, ensinando a caracterizar o doente pela doenga” (CANGUILHEM, 2005,
apud GUEDES et al., 2006, p. 1095), mas ndo apenas uma separacdo analitica. Na
biomedicina ha uma supremacia da doenca, o sofrimento da paciente € visto como irrelevante:
“quando a doenga passa a ser ‘real’ o paciente virtualiza-se” (CAMARGO JR., 1998, apud
GUEDES et al., 2006, p. 1096). Assim, no modelo biomédico, as pacientes sdo apagadas,
surgindo apenas como aquelas que materializam a doenga — s&o um nao-sujeito.

Nesse sentido, durante o primeiro evento, alguns questionamentos surgem: sentado ao
meu lado na plateia, J Vinicius, um homem cis, negro, gay e que trabalha diretamente com
questdes de ISTs, sussurra sobre como nesses discursos parece que “as pessoas se esquecem
que a Aids ndo esta ‘solta por ai’, ela habita um corpo”, ¢ questiona: “Quando falamos de uma

luta contra a Aids, o que queremos dizer? Contra quem estamos lutando?”
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Mais do que um apagamento de sujeitos em favor do biol6gico, S6nia Maluf (2015)
discute como o reconhecimento da legitimidade de necessidades e demandas “passa pelo filtro
de reconhecimento de um distarbio, disfuncao, doenca ou de algum tipo de especificidade ou
diferenca bioldgica” (MALUF, 2015, p. 326, traducao livre), a chamada biolegitimidade. O
argumento “¢ que a biolegitimidade como uma ferramenta que informa préticas
governamentais, politicas publicas e até demandas sociais, pode ser considerada como efeito
dessas novas biopoliticas”. Desse modo, ndo apenas sujeitos, mas também outras experiéncias
e concepcOes sao apagadas e silenciadas em nome de uma hegemonia biopolitica.

Algumas dificuldades comecam a se apresentar ao saber biomédico quando nem todas
as manifestacdes de doenga sdo passiveis de uma explicacdo causal (GUEDES et al., 2006).

Buscando respostas a esses tensionamentos, a doutrina médica recorrentemente faz alusao

A trés dominios tedricos que sdao a suposta traducdo da “totalidade do
homem”: Biologia, Psicologia ¢ Sociologia. A pretensa totalidade ¢
usualmente expressa condensando-se todos os termos em um sé
biopsicossocial — como se a mera justaposicdo de discursos pudesse, por si
s0, abolir a fragmentagdo inerente ao proprio modelo de desenvolvimento
disciplinar caracteristico da modernidade. Agregue-se a isto o fato de que os

termos “psico” e “social” nao passam de referéncias genéricas, subordinadas
ao primado do discurso biolégico (CAMARGO JR., 1990, apud
CAMARGO JR., 2005, p. 185).

Logo, o modelo biopsicossocial surge como uma tentativa de dar conta de coisas que
escapavam ao modelo biomédico: questdes psicoldgicas e sociais. Todavia, compartilha ainda
da mesma grade de inteligibilidade do modelo biomédico, mantendo seu carater analitico,
com estratégias de disciplinamento de corpos que, de acordo com Foucault (1999b),
esquadrinham e desarticulam o corpo. De um sujeito apagado, passamos a um sujeito
fragmentado, tridimensionalizado e tripartido, com clara submissao das questdes psicoldgicas
e sociais as questbes bioldgicas (CZERESNIA, 2003; MEDEIROS, BERNARDES,
GUARESCHI, 2005) — cria-se um sujeito BI1O-psico-social.

No inicio do século XX, em especial na Alemanha, ocorre o renascimento da
Medicina Social e fatores sociais de satde anteriormente invisibilizados por um dominio de
saber-poder biomeédico retornam as discussdes, pensando a saude e bem-estar das populacfes
(NUNES, 2006). Sobre esse retorno, nossa perspectiva se apoia nas discussdes de Gilles
Deleuze (2018) sobre diferenca e repeticdo. Para o autor, “pelo disfarce ¢ pela ordem do
simbolo, a diferenca esta contida na repeticao” (DELEUZE, 2018, p. 37), de modo que “a

divergéncia e ao descentramento perpétuos da diferenca correspondem rigorosamente um
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deslocamento e um disfarce na repeticdo” (DELEUZE, 2018, p. 14). Logo, a cada retorno,
diferengas e distancias séo demarcadas.

Segundo Nunes (2006), na America Latina, as primeiras analises sobre a medicina
social surgem nas décadas de 1980 e 1990, com grande contribuicdo das ciéncias sociais para
a compreensdo dos processos de salde e adoecimento. Nesse periodo ocorre a reestruturagdo
e universalizacdo das politicas sociais e o advento do paradigma da economia da saude, com
uma dimensao fiscal e financeira da aten¢éo a saude

Esse momento latino-americano foi fortemente influenciado pela Declaracdo de Alma-
Ata (1978), cujo proposito era promover a satde de todos os povos do mundo, estabelecendo
a salde (e ndo a simples auséncia de doencas) como um direito humano fundamental, sendo
sua promocdo e protecdo essenciais para o desenvolvimento econémico e social, qualidade de
vida e paz mundial. Assim sendo, 0s governos tornam-se responsaveis pela salde da
populagédo, enquanto esta tem o direito e dever de participacdo individual e coletiva no
planejamento e execuc¢do dos cuidados de salde.

No Brasil, esse discurso, juntamente com 0s movimentos sociais, culminou no
sancionamento da Lei n°® 8080/1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a promogao, protecdo
e recuperagdo da salde, assim como a criacio do SUS™ e o estabelecimento de seus
principios e diretrizes, dentre os quais destacam-se a universalidade de acesso e a
integralidade de assisténcia e equidade (BRASIL, 1990), o que garante que toda a populacéo
em territorio brasileiro tenha direito ao atendimento integral de suas demandas em saude,
considerando-as iguais dentro de suas diferencas.

Em acréscimo, no artigo 3°, a lei determina que

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacédo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais; os niveis de saude da populacdo expressam a organizagdo social e
econdmica do Pais (BRASIL, 1990).

Destarte, “as proposi¢cdes do SUS apontam para a satde como direito do cidadao e
dever do Estado; saude como uma questdo integral; saide ndo mais como auséncia de doenca,
mas como uma questdo plural; satde como uma questdo coletiva” (MEDEIROS,

BERNARDES, GUARESCHI, 2005, p. 269). Diferentemente de outros campos do

15 Neste momento em que vivemos, com sucateamento do SUS e da educacgdo publica, engendrado por fortes
tendéncias neoliberais e privatizantes, gostariamos de reiterar a importancia que a Lei n°® 8080/1990 e a criacdo e
consolidacdo do SUS tiveram para uma compreensdo ampliada, cidada e coletiva da salde, oferecendo um
atendimento gratuito e integral a todas as pessoas em todo o territério nacional.
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conhecimento em saude, a Saude Coletiva foi organizada em uma associacao (a Abrasco), que
integrou o que havia sido produzido em medicina preventiva, medicina social, planejamento
em saude, pesquisas epidemiologicas, politicas de salde e ciéncias sociais em saude, o que

tornou dificil uma conceituacdo consensual sobre o que seria saude.

Em realidade, a partir do momento em que se foram firmando as formas de
tratar o coletivo, o social e o publico caminhou-se para entender a saide
coletiva como um campo estruturado e estruturante de préticas e
conhecimentos, tanto tedricos como politicos (NUNES, 2006, p. 27).

Para Nunes (2006), a Salde Coletiva apresenta-se entdo como um mosaico
interdisciplinar em que os campos do conhecimento se aproximam e se afastam, de acordo
com o que lhe é apresentado e demandado. Assim, esse modelo de pensar a saude
desessencializa a propria categoria, desterritorializando-a*® do campo biol6gico e biomédico,
fazendo-nos pensar em questdes imanentes que em determinados momentos se aproximam, se
entrelacam ou se afastam.

No modelo de Saude Coletiva, a saude integral toma centralidade nas discussdes,
desprendendo-se da ideia de auséncia de doencas e, portanto, possibilitando praticas voltadas
ndo apenas para prevencao e tratamento de doengas, mas também para a promocao, prote¢do e
recuperacdo da saude. Assim, “as estratégias de promogdo enfatizam a transformagdo das
condigdes de vida e de trabalho que conformam a estrutura subjacente aos problemas de
saude, demandando uma abordagem intersetorial” (TERRIS, 1990, apud CZERESNIA, 2003,
p. 45). Além disso, o foco nos determinantes sociais e suas implicacbes na saude da
populagéo passam a ser fundamentais.

Essa mudanca nos discursos implica “ndo apenas nova politica de satide, mas novos
modos de a salde produzir subjetividades, por meio de préaticas que estabelecem valores,
como o de cidadania e de sujeito de direitos, a partir de um dever do Estado” (MEDEIROS,
BERNARDES, GUARESCHI, 2005, p. 263).

A saude aqui como a entendemos, em termos de relacGes de saber/poder, ndo
age sobre o individuo, mas sobre sua acdo. Assim, quando a salde é definida
como uma questdo integral, plural, na ansia de integrar, de tornar o sujeito
indivisivel, completo, ndo se esta agindo sobre o individuo, mas sobre a
relacdo, as acbes que ele estabelece consigo e 0s outros em termos de
cuidados e atencdo integral. O que se quer apontar é que ndo existe uma
unidade do conceito de saude, mas formas que o conceito vai assumindo de

16 Que impele, faz fugir, leva a transformacdes daquilo que é familiar e vinculante (ZOURABICHVILI, 2004).
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acordo com os campos que o atravessam (MEDEIROS; BERNARDES;
GUARESCHI, 2005, p. 264).

Ao pensarmos entdo a salde ndo como algo dado e preexistente, mas sim contextual,
enquanto uma praxis produzida dentro de um regime de verdade e de relacdes de poder, temos
a possibilidade ndo apenas de questionar as praticas de/em salde ofertadas pelas instancias
governamentais, mas também de refletir sobre o que é satde em um campo micropolitico e
como se estabelecem nesse campo relacdes de e com salde. Nesse sentido, interessamo-nos
por indagar o que € salde para as travestis e mulheres trans que transitam pela cidade de

Campo Grande.

1.2. “N6s ndo somos sO desgraca, noés ndo somos sO HIV”: grupo de risco,
comportamento de risco, vulnerabilidade e as ISTs

De acordo com Larissa Pelucio (2011), as questes de salde de travestis e mulheres
trans sdo reduzidas pelos discursos e praticas de/em salde ao universo epidemiologizante das
politicas de HIV/Aids, operando como um mecanismo de exclusdo as avessas.

Ou seja, ao voltar-se quase exclusivamente as praticas sexuais dessa populagdo, as
politicas de saude acabam por ignorar importantes dimensdes que sdo tdo ou mais
importantes, caracterizando uma ““(S)idadanizag¢@o”, ou seja, a cidadania dessas pessoas vem
atrelada a SIDA (ou Aids) e, assim, “o que se oferece a elas como direito civil ¢ humano vira
estreitamente ligado a aids, mantendo-as como pessoas associadas a patologia e ao desvio”
(PELUCIO, 2011, p. 82-83).

Ao retomarmos o evento organizado pela ATMS enquanto campo de pesquisa,
podemos perceber algumas falas e reinvindicagdes por parte da plateia, majoritariamente
composta por travestis, mulheres trans e homens gays, em sua maioria também marcadas pela
negritude, que tensionam esse cendrio, demandando atengdes outras & saude, enquanto as
palestrantes centram suas falas em discursos epidemioldgicos e epidemiologizantes.

Durante o evento, Adriana Sales afirma que “n6s ndo somos s6 desgraga, nds nao
somos s6 HIV, tem mais em nossas vidas, tem mais que a nossa sexualidade”. Enquanto
discursos que reforcam a “(S)idadanizagdo” ecoam pela sala, da plateia escutamos
reivindicagdes pela garantia dos direitos humanos, bem como relatos de depresséo, problemas
decorrentes da situacdo de rua, experiéncias de quase morte e problemas intestinais em

decorréncia do uso continuo da “chuca/xuca”. Sobre isso, Amara Moira afirma que



37

Nenhum nunca pergunta se a travesti fez xuca antes de comecar, tratam
como se fosse obrigagdo, nosso dever moral, e dane-se se isso destréi o
intestino, se a longo prazo prejudica o sistema excretor, se gastamos uma
hora no trono e litros de &gua tratada em tempos de seca (MOIRA, 2018, p.
96, sic).

A inter-relacdo entre travestis, mulheres trans e ISTs, assim como 0s modelos de
salde, ndo sdo questdes dadas e pré-existentes, mas construidas em um contexto e regime de
verdade especifico. Desde as primeiras manifestacdes no Brasil, a Aids foi pensada como
pertencente a grupos populacionais muito especificos: travestis, gays, imigrantes africanos,
prostitutas e adictos a drogas injetaveis, formando o conceito operativo de grupo de risco, que
se difundiu amplamente como uma identidade concreta (AYRES et al., 2003).

Tal forma de pensar e se relacionar com a Aids e suas estratégias de prevencao e
tratamento seguem uma ldgica de doenga reinante, ou seja, a ideia de uma doenca substancial,
que esta ligada a um pais, uma cidade, um clima, um grupo de pessoas ou um modo de vida
(FOUCAULT, 2008).

Identidades baseadas em uma interpretacdo rapida demais e repleta de
preconceitos sobre dados preliminares e regionais de distribuicdo de
incidéncias, assim como propostas de intervencédo eivadas da irracionalidade
e temor, tiveram [...] estigma e discriminacdo como principal efeito para os
diretamente afetados pela epidemia e negligéncia e descaso em relagdo aos
ndo imediatamente afetados (AYRES et al., 2003, p. 130-131).

As estratégias de prevencdo da época, muito atreladas ao modelo biomédico e
higienista, giravam em torno dos grupos de risco e de seu isolamento e abstinéncia. O
“conceito de grupo de risco tem como alvo um velho desafio da saude publica: o contato entre
agente infecciosos e novos hospedeiros potenciais. Também € bastante conhecida [...] o tipo
de solug¢do proposto: barreiras entre infectados e suscetiveis” (AYRES et al., 2003, p. 129,
sic).

Esse modelo retoma as estratégias de exclusdo direcionadas a lepra, apresentando o
desejo de uma comunidade pura (FOUCAULT, 1999b), de modo que “esses grupos nao
deveriam ter relagdes sexuais, doar sangue, usar drogas injetaveis. Os resultados praticos
dessas estratégias sdo ja bastante conhecidos: além de éxitos técnicos muito restritos,
produziram em grande escala estigma e preconceito” (AYRES et al., 2003, p. 120).

Sobre o estigma e preconceito gerados pelo modelo de grupo de risco, Amara Moira

(2018) relata o didlogo com um cliente que tentava convencé-la a ndo usar camisinha para
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realizar sexo oral, alegando: “Mas eu ndo tenho doenca, vocé é a primeira que eu saio... tb até
achando que vocé ¢ mulher, viu?” (MOIRA, 2018, p. 102, sic).

De cair 0 queixo. O lixo tentou primeiro afagar meu ego dizendo que até
pareco mulher (como se fosse elogio!), 0 que além de ser uma cantada
escrota serviria também pra tentar me convencer a correr risco idiota... Pra
completar, ainda quis me levar a confiar nele dizendo que jamais saiu com
travesti antes, como se féssemos nds quem transmite doenga, nunca esses
lixos, como se ja nascéssemos com a tial’ e estivéssemos loucas pra passar
pra frente! (MOIRA, 2018, p. 102).

Com o tempo a epidemia passa a ndo respeitar mais limites geograficos, sexo ou
orientacdo sexual, 0 conceito de grupo de risco passa a ser mais fortemente criticado, tanto
por sua inadequacgdo a dindmica apresentada pela epidemia quanto pelos contra-ataques dos
grupos mais estigmatizados e excluidos pelo conceito, em especial pelo movimento gay
estadunidense (CRIMP, 1988, apud AYRES et al., 2003).

Nesse momento ocorre um movimento similar ao da situacdo da variola, apresentado
por Foucault (2008), que deixa de ser tratada como doenca reinante (e, mais especificamente
no caso das ISTs, como grupo de risco), e passa-se a pensar em uma distribui¢do de casos em
uma populacdo, estando esta circunscrita no tempo ou no espago. Assim, surgem quatro novas
nogOes: caso (que individualiza o fendmeno coletivo da doenca e coletiviza os fendmenos
individuais); risco (com a andlise de distribuicdo de casos é possivel identificar, a partir de
certas variaveis, qual o risco de contrair uma doenca e morrer ou curar-se); perigo (a partir do
calculo dos riscos, pode-se identificar o que € perigoso); e crise (fendmenos de disparada, de
aceleracdo, de multiplicacdo que s6 podem ser controlados por um mecanismo superior e
natural que os freie ou por uma intervencdo artificial).

Destarte, o interesse principal na modificacdo para a modalidade comportamental, ou
seja, comportamento de risco, foi a superacdo dessas dificuldades apresentadas pela categoria
de grupo de risco, tornando a Aids um problema de todo mundo, que poderia ser
matematicamente calculada. A partir desses célculos, proprios da ideia de risco, que “busca
expressar as ‘chances matematicas’ de adoecimento de um ‘individuo qualquer’, desde que
portador de um certo trago identitario especifico” (AYRES et al, 2003, p. 128), inscreveram-
se estratégias de reducdo de risco e mudanca de comportamentos, em um explicito

disciplinamento dos corpos.

17 Termo émico para se referir ao HIV.
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O alvo das agdes deixou de ser o contato entre infectado e suscetivel,
passando a ser o isolamento do agente infeccioso através de estratégias
capazes de impedir sua movimentacdo no ambiente humano. Nesse sentido,
a populacdo ndo é mais dividida entre ‘individuos atingidos e/ou perigosos’ ¢
‘individuos a proteger’, e sim entre o perigo e a populagdo exposta em geral.
[...] propBe-se uma série de mudancas nas praticas das pessoas, de modo a
diminuir as chances de ‘encontrarem’ o virus (AYRES et al., 2003, p. 129).

Assim, de um modelo de exclusdo (caracteristico da lepra), passa-se a esquemas
disciplinares (caracteristicos da peste), recorrendo “a separagdes multiplas, a distribui¢cdes
individualizantes, a uma organizacdo aprofundada das vigilancias e dos controles, a uma
intensificacdo e ramificacdo do poder” (FOUCAULT, 1999b, p. 164) — o sonho politico no
momento € de uma sociedade disciplinar.

O conceito de comportamento de risco

Tende a retirar 0 peso do estigma dos grupos nos quais a epidemia foi
inicialmente detectada, universaliza a preocupacdo com o problema e
estimula um ativo envolvimento individual com a prevencdo. Mas, o
comportamento de risco também mostrou limites importantes como
elemento norteador de estratégias de conhecimento e intervencdo na Aids. A
tendéncia a culpabilizacdo individual é sua outra face: quando o
comportamento do individuo € trazido para o centro da cena, a conseqiliéncia
inevitavel é que se atribua a displicéncia pessoal para dizer o minimo, a
eventual falha na prevengdo (AYRES et al., 2003, p. 121, sic).

Apesar de se tratar de uma estratégia mais recente, faz-se necessario pontuar sobre
como essa centralizacdo sobre o comportamento e a culpabilizacdo das pessoas € recorrente
mesmo em tempos atuais, mesmo em discussdes sobre Prevencdo Combinada. Em uma das
mesas dos eventos, uma médica clinica-geral palestrante explica que esta, enquanto centro da
prevencdo, possui dois sentidos intrinsecos: em primeiro lugar a postura de combinar com a
usuaria o que é melhor para ela e sua realidade, dentro de um leque de opc¢des, e também
combinar mais de um tipo de estratégia de prevencdo, como 0 uso concomitante do
preservativo e da profilaxia pré-exposicao (PrEP).

Da plateia o publico fala com desconfianca sobre a PrEP*® e afirma que, com seu uso,
as pessoas deixariam de utilizar a camisinha, mesmo a médica informando que, nos casos que
acompanha, quem antes utilizava a camisinha continuou a utiliza-la, mesmo com o uso da
PrEP, e quem ndo utilizava, ou continuou a ndo utilizar, ou, com a aproximacdo dessas

discussoes, passou a fazer uso.

18 Em sua pesquisa sobre a PrEP, Entre 14 e ca: nexos e mediages na producédo de um ensaio clinico, Thiago
Batista Rocha (2019) aponta os consensos e o0s dissensos entre pesquisadoras e usuarias.
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Em outro momento, uma psicéloga, também palestrante, comenta sobre o peso da
culpabilizacéo individual das pessoas, afirmando que, apesar de reconhecer a importancia do
Terapia Antirretroviral (TARV) e do uso da camisinha, acredita que estes ndo devem ter uma
imposicdo ditatorial, e acrescenta que pensar a camisinha como unico modo de prevencao €
desrespeitar as singularidades. Da plateia, um homem que se identificou como “bicha preta
vivendo com HIV” refor¢a a necessidade de uma visdao dos insumos como aliados, ndo como
obrigacdo, e sem julgamentos: “Nao quer usar camisinha? Ok. Mas tem outras formas de
prevenir”.

A percepgdo de que a epidemia de Aids respondia a determinantes que encontravam-se
muito além da acdo patogénica de um agente viral especifico e que a exposi¢cdo ndo era
homogénea em toda a populagéo, assim como a consideracdo de que uma mudanca de préaticas
ndo dependia exclusivamente de uma vontade individual, mas também de questbes
contextuais, juntamente com as progressivas aproximagoes entre o ativismo diante da Aids e 0
movimento dos direitos humanos, ocasionou uma aplicacdo do conceito de vulnerabilidade
(originario da advocacia) no campo da saude (AYRES et al., 2003).

Cabe dizer que, sobre a aproximacdo desse campo com 0S movimentos sociais,
Dandara* (uma mulher trans negra) afirma da plateia que “nosso movimento s6 existe por
causa da luta contra a Aids”. Segundo Mario Carvalho (2011), a Aids notadamente foi um

catalisador da organizacdo politica de travestis, quando, em 1992, a ASTRAL foi fundada.

O apoio para a criagdo da ASTRAL veio de um projeto de prevencdo das
DST e AIDS chamado “Satde na Prostitui¢do” que realizava reunides com
profissionais do sexo no Instituto Superior de Estudos da Religido (ISER),
local onde passaram a se realizar as reunides da associagdo. A influéncia das
politicas publicas de combate a epidemia da AIDS parece ter sido crucial
também na constituicdo das outras organizagOes de travestis que surgem nos
anos seguintes (CARVALHO, 2011, p. 27).

Como “o termo vulnerabilidade designa, em sua origem, grupos ou individuos
fragilizados, juridica ou politicamente, na promocao, protecdo ou garantia de seus direitos de
cidadania” (ALVES, 1994, apud AYRES et al., 2003, p. 118), sua aplicacdo teorico-
conceitual no campo da salude vem atrelada a uma ideia coletiva e ampliada de salde,
relacionando-a a diretos e cidadania, ideia fortemente endossada pela Lei n° 8080/1990.

A partir do conceito de vulnerabilidade, a exposicdo de pessoas a processos de
adoecimento passa a ser considerada resultante de um conjunto de aspectos, que ndo seriam

exclusivamente individuais, mas também coletivos e contextuais, o que acarretaria maior ou
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menor suscetibilidade populacional e estratégias de protecdo. A avaliacdo dessa
vulnerabilidade deveria considerar trés eixos interligados: individual, social e programatico,
tendo aspiracOes de sintetizar 0s eixos, ao contrario da ideia de risco, que era intrinsecamente
analitica (AYRES et al., 2003).

Pensar em termos de wvulnerabilidade permite que se deslogue dos
sujeitos/sujeitas o olhar sobre a patologizacdo e os redirecione para as
“patologias” dos sistemas sociais, politicos e culturais que criam, nos
processos de salde e doenca, configuracfes de vulnerabilidades (SALES;
LOPES; PERES, 2016, p. 70).

Nesse sentido, as pessoas, de acordo com a perspectiva de vulnerabilidade, sdo
sujeitos sociais, agentes da esfera publica da vida social e, para tanto, as praticas de/fem saude
deveriam focar em intervengfes estruturais sobre a organizagdo social, construcdo de
cidadania, ativismo politico em consonancia com a acao juridica, os Direitos Humanos e 0s
principios e diretrizes do SUS.

Entretanto, apesar das diferencas teérico-conceituais entre risco e vulnerabilidade,
frequentemente este termo tem sido utilizado como sindnimo de risco, trocando-se um termo
por outro em uma escolha mais ‘moderna’ e ‘politicamente correta’ (em funcdo da historia
gue o termo risco carrega), mas sem alterar seu significado, sentido e praticas. Assim, apesar
de adotada a terminologia de vulnerabilidade, as ac6es implementadas centram-se na reducéo
de riscos (AYRES et al., 2003), fazendo com que seu uso contribua para a homogeneizagéo e
manutencdo da populacdo em um lugar de risco (TOROSSIAN, RIVERO, 2012).

O uso desses termos como sindnimos era frequente na fala da maior parte das
profissionais da salde que falaram nesses espacos; um trecho que vemos como representativo
dessa postura é: “Procurar estratégias para atingir os grupos mais vulneraveis, que esta em
risco constante” (sic).

Para Patricia Medeiros, Anita Bernardes e Neuza Guareschi (2005), as ciéncias da
conduta (Sociologia, Antropologia e Psicologia) emergem da necessidade de agir sobre os
modos de viver das populac@es tidas como vulneraveis. Assim, as a¢fes preventivas deveriam
recair sobre a conduta e as formas de viver da populagdo, como estratégias de controle. Desse
modo, o conhecimento acerca dos processos socioculturais e psicossociais ndo sdo destinados
a facilitar a relacdo entre médicas e pacientes, nem a uma gestdo institucional, mas sim a
possibilitar a integracdo de equipes de saude em ‘comunidades problematicas’, por meio da

identificacdo e cooptacao de agentes e forcas locais para programas educacionais em sadde.
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Esse modo de governar, que enfoca a populagdo a partir de suas condutas, é teorizado
por Foucault (2015) a partir do conceito de governamentalidade, ou seja, um

Conjunto constituido pelas institui¢bes, procedimentos, analises e reflexdes,
calculos e taticas que permitem exercer esta forma bastante especifica e
complexa de poder, que tem por alvo a populacéo, por forma principal de
saber a economia politica e por instrumentos técnicos essenciais 0s
dispositivos de seguranca (FOUCAULT, 2015, p. 429).

Nesse contexto governamentalizado, que na prética trata as vulnerabilidades em satde
ainda inseridas em uma ldgica de risco (apesar de alterada a nomenclatura), duas personagens
tornam-se importantes: em primeiro lugar a pessoa que, por essas praticas discursivas, €
criada como vulneravel e que, nessa ldgica, seria incapaz de gerir a si mesma por completo, o
que para Ayres et al. (2003) continua a promover uma discrimina¢do dos grupos mais
afetados, agora ndo mais por meio do estigma e de uma ideia de doenca reinante, mas por sua
vitimizacdo, infantilizacdo e correlata tutela. Assim, mesmo que a parte teérico-conceitual da
ideia de vulnerabilidade parta de consideracGes sobre questfes sociais e da Saude Coletiva, na
pratica, muitas vezes seu uso cria sujeitos vulneraveis e sustenta praticas biomédicas e
disciplinadoras que terdo o corpo como alvo privilegiado. Ademais, é nesse meio de um
imperativo tutelar que surge a necessidade governamental de uma segunda personagem,
alguém que ajude na gestdo da primeira: a expert, como aquela que detém o saber.

Para tanto, na relacdo com as experts, 0s sujeitos vulneraveis

Tém perdido o controle sobre suas préprias condi¢des de vida, ficando
alheias a espacidade de gerenciar sua propria existéncia. Elas dependem,
entdo, quase incondicionalmente, dos organismos do Estado, empresariais,
do saber e de servigos dos experts. E a quais experts refiro-me? Aos dos
ramos produtivos, primarios, secundarios e terciarios, aos especialistas de
producdo de bens materiais, [...] Mas noutro plano, refiro-me aos problemas
de salde, de educagdo, aos assuntos familiares, aos psicoldgicos e
subjetivos, em geral; [...]. Cada um desses campos, cada um dos servicos que
se prestam nessas areas, 0s bens que se produzem e administram nesses
territorios, ou seja, sua quantidade, sua qualidade, sua necessidade, sua
conveniéncia, tudo é decidido pelos experts, é arbitrado por quem se supde
gue saiba e conheca sobre o assunto (BAREMBLITT, 2002, p. 15).

Em acréscimo a tais questdes, na fala da maioria das profissionais da salde que
estavam nesses eventos na condi¢cdo de palestrantes aparece uma nova terminologia: a
chamada populagdo/grupo prioritario ou populagdo-chave. Uma das médicas, ao falar da

distribuicdo da PrEP exclusivamente para esses grupos, justifica essa estratégia afirmando que
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“nao tem dinheiro para dar para todo mundo, entdo a gente tem que centralizar naqueles que
tém mais risco”. Outra médica afirma que o grupo prioritario surge a partir de uma sinergia de
vulnerabilidades, ou seja, de vulnerabilidades que se somam, e que, por uma questdo de
equidade, seriam necessarios o uso dessa terminologia e o foco nesses grupos.

Para analisar essa terminologia, algumas questdes precisam ser discutidas.
Primeiramente, antes de pensarmos a terminologia em si e 0 que ela produz em termos de
sujeitos, praticas e discursos, gostariamos de apontar algumas contradi¢bes. Apesar de
recorrentemente se referirem a populacdo que estava na plateia como prioritaria, em se
tratando de travestis, mulheres trans e homens cis gays, em sua maioria também marcadas
pela negritude e pela prostituicdo, as palestrantes da primeira mesa de um dos eventos, que
seria composta por representantes da Secretaria Municipal de Saude (SESAU), néo
compareceram e nem mesmo avisaram a organizacdo. Iniciamos, portanto, questionando que
tipo de prioridade é essa que fala de um lugar de auséncia?

Ademais, ao longo do evento vimos uma série de contestacdes. Eduarda*, mulher
trans branca que coordena uma Associacdo de Travestis e Transexuais na regido sul, aproveita
seu momento de fala enquanto palestrante para questionar o termo, afirmando que desconhece
populagédo-chave, e que toda pessoa deveria ter acesso e poder participar dos programas de
prevencdo oferecidos. Para uma enfermeira, também palestrante, a avaliacdo ndo deveria
ocorrer a partir de uma populagdo-chave, mas da pratica sexual, ¢ acrescenta: “todo mundo
tem cu”, ou seja, todos precisam de atengéo e cuidado.

Adriana Sales também reclama da terminologia ao afirmar que ela gera estigmas.
Posteriormente, aproveita seu momento enquanto palestrante para questionar mais fortemente
o uso do termo: “eles dizem que nds somos populagdo-chave, mas as relacbes ndo sdo sé
entre”, a0 mesmo tempo que critica a proposta da enfermeira: “Nos resumem a praticas
sexuais, ndo ¢ nem a sexualidade”.

Para Adriana, é importante que a populacdo LGBT seja vista como prioritaria no
acesso por uma divida histérica, mas que ndo deve ser pensada enquanto risco, pois isso
reforga estigmas. Ademais, durante a banca de qualificacéo, a partir da leitura deste capitulo,
Adriana acrescenta uma critica aos usos do termo em questdo: “E leve e limpo demais, acho
que talvez o termo precario seja mais adequado, ajude mais”.

Nesse mesmo sentido, discordamos do posicionamento da médica que afirmou a ideia
de populacdo prioritaria enquanto questdo de equidade. Ao nosso ver, um exemplo de
estratégia efetiva de equidade séo as acdes que, ao reconhecerem a dificuldade de acesso de

certos grupos as unidades de saude, seja pelo constrangimento e discriminacdo pela qual



44

muitas passam nesses espacos, seja por horarios incompativeis, buscam acessa-las de outros
modos, para além dos muros do SUS.

Apesar de reconhecermos a importancia da pesquisa epidemioldgica para a formulacao
de estratégias efetivas, a forma como algumas terminologias sdo utilizadas pode gerar
estigmas e apagamentos. Cabe ressaltar que essas personagens e sujeitos (vulneravel,
populacdo-chave, expert...) aqui discutidos ndo sdo criadas de modo arbitrério, sua
emergéncia esta inserida em um jogo de saber-poder especifico.

No intervalo de um dos eventos, conversando com outras duas psicologas sobre
algumas inquieta¢des em comum, concluimos que essa estratégia restritiva tambem esbarra no
principio de universalidade do SUS, visto que 0 acesso a esse insumo nao é universal.

De modo geral, o papel de vulneravel (e afins) é designado as pessoas subalternizadas,
“inevitavelmente fadados a serem ou mal compreendidos ou mal representados por interesse
pessoal dos que tém poder para representar” (SPIVAK, 1988, apud BAHRI, 2013, p. 660),
afinal, “aqueles que tém o poder de representar e descrever os outros claramente controlam
como esses outros serdo vistos” (BAHRI, 2013, p. 666).

Em relacdo a isso, em uma conversa posterior, por meio da plataforma WhatsApp, em

que faldvamos sobre os discursos bélicos acerca da erradicacdo do HIV, J Vinicius afirmou:

Termino te dizendo que acredito que seja preciso levar em consideragdo o
fato de que as pessoas que vivem com HIV sdo atravessadas por outros
marcadores sociais, tais como: raca, classe, género e sexualidade, e em
virtude disso tb ja estdo submetidas a outros processos de morte em virtude
das violéncias estruturais.

Mortes que ndo restringem-se apenas a materialidade do corpo, mas que
ampliam-se a condigdes existénciais, determinando por exemplo, quais
sujeitos s@o dignos (ou ndo) de cuidado e consternacao (sic).

Na andlise desses marcadores sociais da diferenga, algumas questGes devem ser
consideradas. Primeiramente, discordamos da abordagem da médica palestrante anteriormente
citada de considerar uma sinergia de vulnerabilidades que se somam, e nos aproximamos mais

da concepcdo de Anne McClintock:

Raca, género e classe ndo séo distintos reinos da experiéncia, que existem
em espléndido isolamento entre si; nem podem ser simplesmente encaixados
retrospectivamente como pecas de um Lego. N&o, eles existem em relacdo
entre si e através dessa relacdo — ainda que de modos contraditérios e em
conflito (McCLINTOCK, 2010, p. 19).
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Priorizamos 0s marcadores sociais da diferenca a partir de uma abordagem
interseccional, que considera “todas as formas possiveis de combinagdes e de entrelagamentos
de diversas formas de poder expressas por categorias de diferenca e de diversidade, sobretudo
as de “raca”, etnia, género, sexualidade, classe/camada social” (KERNER, 2012, p. 55).

Ademais, considerando essas diferentes formas de analisar e representar, retomamos a
discussdo acerca de quem tem poder para representar. No campo da saude, quem tem lugar
privilegiado para representar e descrever? As experts, principalmente a expert em medicina,
estando coimplicada em sua relacdo com as pessoas subalternizadas por meio de um
mecanismo tutelar. Vemos ocorrer algo similar ao que bell hooks (2015) aponta sobre
mulheres brancas que tomam posicdo de autoridade sobre racismo, mediando as discussoes
entre outras mulheres brancas e mulheres negras: a expert, em sua relacdo com a vulneravel,
apesar de adotar préaticas de reducdo de danos e riscos, tem a necessidade de que a situacao de
vulnerabilidade e suscetibilidade populacional permaneca mais ou menos intacta para a
preservacdo de sua posicao de autoridade.

Encontramo-nos com uma questdo similar a de Lélia Gonzalez (1984), Patricia Hill
Collins (2019) e Sénia Maluf (2015). Quando nos propomos a pensar 0 gque as praticas de/em
salde ocultam para além do que mostram, o que a imagem dominadora que relaciona as
travestis e mulheres trans as ISTs silencia? Ou seja, quando as ISTs sdo postas em primeiro
plano, o que os servicos e praticas de/em saude ocultam no que se refere a salde das travestis
e mulheres trans que transitam pela cidade de Campo Grande? Em que medida esses discursos
e praticas sao apropriados ou recusados por elas? Em que medida elas subvertem estas

nog¢des? Que arranjos micropoliticos elas formam no dia a dia?
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CAPITULO 2: “AS PESSOAS COMECARAM A APRENDER OS CAMINHOS (...)
PASSARAM A PRECISAR MENOS (...)”: NEGOCIACOES E TRAJETOS
TRANSVIADOS DE/EM SAUDE

Na sala em que foi realizado o evento da ATMS havia, entre a porta e as cadeiras da
plateia, uma mesa com materiais como panfletos e camisinhas. Entre esses materiais,
exemplares da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (BRASIL, 2012). Tal politica foi instituida durante o governo Dilma (2011-
2016), seguindo as diretrizes do Programa Brasil sem Homofobia proposto durante o governo
Lula (2003-2010) e a partir do didlogo com o movimento social.

Cabe dizer que os chamados direitos LGBTs (inclusive essa politica) tém sido
ameacados no governo Bolsonaro (2019-atual) desde a época das elei¢des e, desse modo, a
presenca desses exemplares no evento é representativa da defesa do movimento social em
relacdo a esse documento, sendo considerado “um divisor de aguas para as politicas ptblicas
de satde no Brasil e um marco historico de reconhecimento das demandas desta populacao”

(BRASIL, 2012, p. 6).

A Politica LGBT tem como marco o reconhecimento dos efeitos da
discriminacdo e da exclusdo no processo de saude-doenca da populagdo
LGBT. Suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para
mudancas na determinacdo social da saude, com vistas & reducdo das
desigualdades relacionadas a saude destes grupos sociais (BRASIL, 2012, p.
8).

Dentre 0s objetivos especificos apresentados pela Politica de Saude LGBT (BRASIL,
2012) estdo: atencdo as demandas e necessidades em salde da populacdo LGBT, ampliacédo
do acesso aos servicos do SUS, qualificacdo da rede SUS para atencdo e cuidado integral a
saude da populacdo LGBT, garantia de acesso ao processo transexualizador, reducao de riscos
e atencdo aos problemas decorrentes do uso prolongado da hormonizacgdo, definicdo de
estratégias que visem a reducdo da morbidade e mortalidade de travestis, eliminacdo do
preconceito e discriminacdo da populagédo LGBT no SUS e garantia do uso do nome social.

Norteadas por essa politica, e considerando a importancia da participagdo do
movimento social em sua elaboragdo, neste segundo capitulo discutimos as negociacfes

engendradas por travestis e mulheres trans com os dispositivos institucionais, bem como
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outras estratégias micropoliticas, cartografando como, em seus percursos, saude, desejo,
afetos e servicos sdo constantemente negociados.

A discussdo que propomos, portanto, ndo se restringe as negociagdes que travestis e
mulheres trans fazem para acessar 0s servicos institucionais, como apresentado na etnografia
realizada por Rodrigo Borba (2016), que considera que a participagédo de mulheres e homens
trans no processo transexualizador é perpassada por constantes negociacGes acerca da
legitimidade de sua presenca no processo, de modo que as profissionais da salde passam a
atuar como diagnosticadoras, avaliadoras e/ou juizas das performances corporais e narrativas
das pessoas atendidas, buscando sua biolegitimidade (MALUF, 2015).

A discussé@o sobre negociacfes que propomos aqui passa por outros questionamentos:
os discursos biomédicos sdo apropriados ou recusados por travestis e mulheres trans? Essas
apropriacdes e recusas se dao total ou parcialmente? Existem negociacGes com a prépria
salde e os servicos ofertados? Se sim, como? Que trajetos sdo adotados para 0 acesso a
salde? Esses trajetos sdo hospitalocéntricos, institucionalizantes e/ou buscam também outros
meios?

Para pensarmos tais questdes, trabalhamos a partir de uma cartografia em Campo
Grande sobre as demandas, negociacdes e itinerarios de satde de travestis e mulheres trans. A
expressdo itinerarios de/em salde é aqui adotada no lugar de itinerarios terapéuticos,
terminologia bem consolidada no campo da antropologia da salde, referente aos caminhos
percorridos pelas pessoas dentro da heterogeneidade de recursos para a solucdo de seus
problemas de saude (FERREIRA, SANTO, 2012). Tal substituicdo é inspirada nos usos da
nomenclatura “itinerarios de saude” propostos por Carrara et al. (2019), em que esta aparece

como

Uma critica as abordagens patologizantes das experiéncias e identidades
trans/travestis, salientando que os caminhos seguidos por essa populacdo em
suas estratégias de afirmacdo de género sdo cruciais para a promocao da
salide em um sentido amplo (CARRARA et al., 2019, p. 2, tradugdo livre).

Somando-se a essa perspectiva de caminhos tragados dentro da heterogeneidade de
recursos para a promocdo de saude, entendemos que os itinerdrios transviados sdo ‘“um
processo que inclui, como itinerario, aspectos que podem ser relacionados a agéncia, uma vez
que implica a dimensdo de escolha nos percursos ao procurar cuidados que ndo seguem

necessariamente os esquemas definidos pelos servicos de saude” (BRAZ, 2019, p. 5).
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Assim, em um primeiro momento apresentamos a etnografia alocada em um contexto
institucional, acessado no breve periodo de trabalho no CentrHo, mas também a partir de
outros contextos e entrevistas ndo-institucionais. Em um segundo momento discutimos as
negociacdes feitas por travestis e mulheres trans para a (des)construcdo de seus corpos, em
que 0 corpo passa a ser pensado como um conjunto de pedacos, pedacos que podemos
negociar, remanejar, inserir ou retirar, e, nesses movimentos, experimentar uma construgéo
corporal transviada.

A partir dessas negociacdes transviadas, neste e no proximo capitulo, ao contrario do
primeiro, da-se espaco para vidas e corpos coloridos, que transbordam as dicotomias
cisheteronormativas e, dessa forma, adquirem sentidos inimeros. Tais sentidos criativos e
contestadores sdo aqui apresentados a partir de algumas ilustracGes de autoria de Lune
Carvalho, artista trans masc nonbinary (como se autodefine em seu Instagram @lunecornio),
além de uma ilustracdo em homenagem a Alanys Matheusa feita por uma revista local'®,

dando corpo ao que escapa aos regimes normativos?.

2.1. “O meu nome ¢ Amanda*, quantas vezes vou ter que falar?”: itinerarios de salde,
demandas e nome social?!

No dia 29 de janeiro de 2020 foi realizado um evento em alusdo ao Dia da Visibilidade

Trans. Sobre a data, Jovanna da Silva, mais conhecida como Jovanna Baby, uma das

idealizadoras e precursoras do movimento travesti e trans no Brasil, em um capitulo do livro

organizado por Marcio Caetano et al. (2018, p. 99), comenta:

Em 29 de janeiro de 2004, militantes ativistas do movimento nacional organizado
das Travestis participaram, no Congresso Nacional, do langcamento da primeira
campanha contra a transfobia no pais. A partir de entdo, o dia 29 de janeiro passou a
ser 0 Dia da Visibilidade das Travestis, cujo objetivo é ressaltar a importancia da
diversidade e respeito para o movimento organizado desse segmento social
politicamente organizado no Brasil.

Enquanto eu aguardava o inicio do evento (que sera discutido nos subcapitulos 2.2 e

3.2), recebi uma mensagem por Whatsapp de Cris Steffany, que dizia: “Gente, Informo que o

19 Revista Badard, disponivel em: https://revistabadaro.com.br/2020/04/20/alanys-matheusa-presente/ .

2 Vale ressaltar que mantivemos as legendas originais das ilustraces aqui apresentadas, respeitando os
significados a elas atribuidas.

21 O uso neste subcapitulo da escrita conjugada no singular, se comparada com os outros subcapitulos, em que se
usa o plural, pode gerar incomodos e desconfortos; estas sdo sensacfes propositais. Enquanto nos eventos
organizados pelos movimentos sociais eu me sentia acolhida, no CentrHo eu me sentia s6 e desconfortavel todos
os dias. Por isso, escrever este subcapitulo no plural me soaria estranho, inapropriado ou mesmo impossivel.
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Subsecretério Estadual LGBT informou que atual Psi est4 saindo de 14 e pediu indicacdes de
psicologo para o Forum” (sic). Conversando com Cris, ela me incentivou a concorrer a vaga,
afirmando ainda que eu poderia enviar meu curriculo diretamente para ela, que o
encaminharia ao subsecretério.

Inicialmente estranhei o fato, pois era a primeira vez que eu ouvia falar da
Subsecretaria Estadual de Politicas Publicas LGBT do MS. Anteriormente, algumas
coorientadoras haviam comentado sobre a Coordenadoria Municipal de Politicas e Assuntos
de Diversidade Sexual, parte da Subsecretaria Municipal de Defesa dos Direitos Humanos da
cidade de Campo Grande-MS, e o subsecretario municipal estivera também presente na
abertura de alguns eventos a que assisti, como no Miss Trans/Travesti 2019, mas era a
primeira vez em que me falavam de um 6rgao em nivel estadual.

Apesar do estranhamento, decidi enviar meu curriculo para concorrer a vaga. Com
esse trabalho eu poderia ndo apenas ter um comprometimento ainda maior com a causa
LGBT, como também ter acesso a campo de pesquisa por uma via governamental, o que
poderia ser interessante para a pesquisa e, em acréscimo, utopicamente tinha o desejo de que
minha dissertacdo pudesse de algum modo contribuir com politicas publicas, a fim de ajudar
na promocgdo da salde de travestis e mulheres trans, tentando, de algum modo, oferecer um
retorno a elas por sua contribuicdo — afinal, a pesquisa s6 pOde ser feita a partir da
coorientacdo de todas cujo caminho cruzei e que me ensinaram sobre salde e tantas outras
coisas.

Na entrevista de emprego descobri que a vaga ndo era especificamente para a
Subsecretaria Estadual, mas para um setor desta: o Centro de Referéncia em Direitos
Humanos de Prevencdo e Combate a Homofobia (CentrHo). Informaram-me também que a
funcdo da psicologa no setor era acolher e encaminhar para a rede publica ou privada os casos
de pessoas LGBTs com demandas de atendimento psicolégico, que o setor ndo
disponibilizava atendimentos de psicoterapia, pois “ndo da tempo”, que eu notaria que la as
coisas eram muito corridas e que havia muito trabalho. No dia seguinte fui contratada e
comecei a trabalhar uma semana depois, apds a publicacdo no Diario Oficial.

O CentrHo foi criado em junho de 2006, a partir de uma parceria entre o0 Governo do
Estado de Mato Grosso do Sul e a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica, no dmbito do Programa Brasil Sem Homofobia?’, e com participacdo do

22 Criado em 2004 no governo Lula (2003-2010), ampliando a agenda da administracdo publica federal em torno
da cidadania LGBT (SIMOES; FACCHINI, 2009, apud FEITOSA, 2019).
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movimento social, sendo este considerado por alguns autores/as como “a grande protagonista

dessa “transferéncia” de responsabilidade para o poder publico” (FEITOSA, 2019, p. 93).

Uma das principais reivindicacbes do Movimento LGBT em termos de
politicas publicas — e uma das principais linhas de a¢do do Programa Brasil
Sem Homofobia — s&o os Centros de Referéncia LGBT. Estes Centros
funcionam como 6rgdos capazes de oferecer servicos e atendimentos de
ordem juridica, psicoldgica e socioassistencial orientando, encaminhando e
acompanhando usuérios e usudrias vitimas de discriminacdo LGBTfobica
para outros equipamentos estatais responsaveis pelo atendimento ao publico,
como delegacias, defensorias, conselhos tutelares, hospitais ou secretarias de
Assisténcia Social, a depender da necessidade de cada usuério/a (FEITOSA,
2019, p. 93-94).

O CentrHo é formado por uma assistente social (que acumula o cargo de coordenadora
do setor), uma advogada, uma psicéloga (cargo que entdo eu ocupava) e uma assistente
administrativa. Além disso, a equipe dividia a sala com a Subsecretaria Estadual de Politicas
Publicas LGBT, formada pelo subsecretario e mais trés pessoas. Apesar de reiteradas vezes
afirmarem que “CentrHo ¢ CentrHo e Sub ¢ Sub, sdo coisas diferentes”, todas respondiam ao
subsecretario. Apesar de entender que as equipes possuem atribuicfes diferentes, neste texto
passarei a chamar todas as servidoras de “colega”, diferenciando-as por numeros, a fim de
preservar seu anonimato.

Ainda sobre a equipe do CentrHo, quando comparamos com o cendrio apresentado por
Cleyton Feitosa (2019) acerca do Centro Estadual de Combate a Homofobia (CECH) de
Pernambuco, percebemos que a equipe do Mato Grosso do Sul é reduzida, visto que aquela
conta com uma coordenadora, uma psicdloga, uma assistente social, uma advogada, trés
auxiliares administrativas, duas estagiarias e duas educadoras sociais (ndmero que as
servidoras ainda consideram baixo para a demanda que recebem). Ademais, a equipe do
CECH ¢ predominantemente formada por homossexuais e homens, enquanto as equipes
Sub/CentrHo eram formadas por quatro mulheres cis hétero, dois homens cis gays, uma
mulher cis Iésbica e um homem trans bissexual, todas autodenominadas?.

Em acréscimo comparativo, praticamente toda a equipe do CECH veio do movimento
social e apenas uma pessoa por parte de partido politico (Psol), sendo a maioria de esquerda.
Ja nas equipes Sub/CentrHo, fui contratada apés ser indicada pelo movimento social e me
alinho politicamente a esquerda; por outro lado, duas colegas chegaram a equipe por meio da

Diversidade Tucana, criada pelo PSDB (atualmente no governo do estado), cuja maioria

2 A época eu ainda me considerava (supostamente) hétero.
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parecia identificar-se politicamente com regimes de direita; algumas aparentavam ter rixas
pessoais com pessoas importantes do movimento LGBT do MS.

Em termos genealdgicos, o Decreto Estadual n® 12.212/2006 (MATO GROSSO DO
SUL, 2006) cria o CentrHo “com a finalidade de prestar atendimento especializado, e a¢des
de promocédo da cidadania, combate ao preconceito e a discriminagdo praticada contra 0s
GLTB?” (sic). Compete a0 mesmo

A orientacdo juridica, psicolégica e social as vitimas de discriminagdo e
violéncia homofébica, especialmente:

| — realizar atendimento psicossocial individual ou em grupos de usuérios,
inclusive com orientag&o juridico-social em casos de ameaga ou violagdo de
direitos individuais e coletivos;

Il — encaminhar as autoridades competentes as situagcdes de violacdo de
direitos e agressdes aos GLTB,;

Il — articular e promover a realizagdo de encontros, seminarios e palestras
versando sobre direitos humanos e cidadania, enfocando a situacdo do
publico-alvo;

IV — promover agOes de enfrentamento a violéncia, abuso e discriminacéo
contra os GLTB, praticados por agentes do Estado ou por cidaddos comuns;
V — receber reclamacdo por atos de discriminagdo, pratica de violéncia, seja
de ordem fisica, psicoldgica, cultural e verbal ou de manifestacdo de caréater
preconceituoso contra a pessoa por motivo de sua orientagdo sexual e
género, feminino ou masculino (MATO GROSSO DO SUL, 2006, n.p., sic,
grifo nosso).

A partir das atribuicGes previstas em decreto, serdo analisadas quatro atividades
desempenhadas pelo CentrHo: denuncias por discriminagdo contra pessoas LGBT, confec¢édo
de carteirinhas de nome social e capacitacdo (atividades com maior nimero de demandas),
além dos atendimentos psicoldgicos, funcao para a qual fui contratada.

O decreto, ao especificar homofobia, entende-a como discrimina¢do, sendo “agdo ou
omissdo gque, motivada pela orienta¢do sexual, causar constrangimento, exposicdo a situacao
vexatoria, tratamento diferenciado, cobranca de valores adicionais ou pretericdo no
atendimento a gays, lésbicas, bissexuais, transgéneros e travestis” (MATO GROSSO DO
SUL, 2006, n.p.).

Apesar de entender que a nomenclatura “homofobia” ¢ utilizada pelo governo do
estado para abarcar discrimina¢fes contra pessoas LGBTs de modo geral, este sera aqui
substituido pelo termo “LGBTfobia”. Essa escolha pauta-se no dialogo com Samantha e Kim.
Samantha é mulher trans, negra e tem 29 anos e, em um &udio enviado pelo aplicativo

WhatsApp em junho de 2020, afirma:
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Miga, vamo I4, homofobia, homofobia eu creio que, no meu ponto de vista,
ela ndo globaliza todas ndo, porque homofobia geralmente é considerada,
deixa eu ser bem direta, vem de homossexualidade, uma pessoa tem
interesse pelo mesmo sexo, [...] entdo eu acho que ndo engloba [...] ai eu
acho gue o que se enquadra mais € LGBTfobia, ou LGBTQIA+fobia, porque
ai engloba todas né [...] Dez anos atras [periodo em que estes decretos foram
formulados] era muito diferente, dez anos atras, n6s mulheres trans,
travestis, transgéneros ndo éramos vistas pela sociedade como na mesma
magnitude que somos vistas hoje (transcricdo do dudio de Samantha).

Ademais, Kim, que é travesti, negra, de 18 anos e sobrinha de Samantha, escreve em

um comentario na rede social Facebook:

Eu ndo acho que representa minha luta a palavra “homofobia” além de
pessoas trans ja serem invisibilizadas no movimento, acho que quando eu
escuto esse termo se referindo a mim como pessoa trans me sinto mais
invalidada ainda, como se eu fosse a mesma coisa que um gay cis sabe,
como se nossas lutas fossem as mesmas e o tipo de preconceito fosse o
mesmao.

Ademais, no subcapitulo “Homofobia VS. Transfobia” da dissertagio de Mario
Carvalho (2011), sdo também apresentadas opiniGes divergentes acerca dos usos do termo
“homofobia”. Apesar de ndo haver um consenso sobre o termo, percebe-se que importantes
liderancas do movimento trans brasileiro também ndo se sentem contempladas por tal
nomenclatura.

Uma das LGBTfobias mais recorrentes no Brasil sdo as violéncias fisicas praticadas
contra pessoas LGBTSs, que, em muitos casos, levam a morte. De acordo com Esmael Oliveira
e Joalisson Araujo (2020, p. 296), essas ocorréncias “possuem um carater sistémico cuja
matriz de inteligibilidade necropolitica permite que determinados sujeitos e coletivos sejam
convertidos em corpos mataveis”.

De acordo com o Mapa da Violéncia de Género no Brasil (2019a, apud OLIVEIRA,
E., ARAUJO, 2020), em 2017 foram 225 casos de violéncia LGBTfdbica contabilizados por
dia no Brasil (sim, por dia); entre 2014 e 2017, apenas na regido centro-oeste, foram
registrados 17.602 casos, 45% deles no Mato Grosso do Sul (mesmo sendo o estado menos
populoso da regiéo).

Os dados sdo alarmantes, de modo que ndo é possivel desvincular tal cenario de
violéncia contra LGBTs e outras minorias da ideologia machista, racista e patriarcal que
impera no estado, sendo indicadores da intolerancia e do odio perpetuados aqui (BECKER,
OLIVEIRA, MARTINS, 2016, apud OLIVEIRA, E., ARAUJO, 2020).
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Esmael Oliveira e Joalisson Araujo (2020) consideram que, para além do fato de esse
tipo de violéncia ndo ser uma exclusividade local, os dados nacionais permitem sustentar que
“a violéncia contra mulheres ¢ LGBTs s6 podem ser devidamente compreendidas se
consideramos o valor simbolico que é atribuido e permanentemente reiterado ao lugar do
masculino no mundo ocidental” (OLIVEIRA, E., ARAUJO, 2020, p. 301).

Primeiro ndo é possivel ignoramos o grau de violéncia que é orientado
contra 0s corpos considerados ininteligiveis: sdo inimeras perfuragdes,
golpes, pedradas. Segundo, sdo atos em partes do corpo que demonstram que
as vitimas néo tiveram condicfes de defesa (no geral nas costas). Terceiro,
sdo agressdes desferidas em regibes do corpo que sdo simbolicamente
constituintes de nossa “humanizagdo”: a face, o rosto. O grau de violéncia, a
despropor¢do da forca, o motivo futil e injustificado da agressdo, sdo
emblemas de uma masculinidade que ndo permite a existéncia da diferenca.
Antes a deseja aniquilar. Ndo basta a distancia, prépria daqueles que nédo
querem o contato, é preciso a elimina¢do (OLIVEIRA, E., ARAUJO, 2020,
p. 302).

Em pesquisa realizada por Carrara e Vianna (2006, apud FEITOSA, 2019), observa-se
outro elemento: hd um padrdo de baixa resolucdo dos casos nas investigacdes policiais,
motivados “por um conjunto de fatores, entre os quais género e classe social, que se
combinam para colocar as travestis entre 0s grupos socialmente mais desfavorecidos”
(CARRARA; VIANNA, 2006, p. 237, apud FEITOSA, 2019, p. 102). A indiferenca policial

Parece encontrar eco nas representacdes negativas de travestis como
homossexuais especialmente desajustados, de modo que sua morte, em geral
em idade bem inferior do que a das vitimas de latrocinio, tende a ser tomada
por policiais como consequéncia de um modo de vida constantemente
préximo da ilegalidade e que é recebida com poucas pressdes, sobretudo
familiares, por sua apuragéo e por justica (CARRARA; VIANNA, 2006, p.
245-246, apud FEITOSA, 2019, p. 103).

Ademais, em suas buscas e analises de indices e noticias sobre LGBTfobia no Mato
Grosso do Sul, Esmael Oliveira e Joalisson Araujo (2020, p. 296) denunciam uma “lacuna de
dados provenientes do Estado — tanto em esfera estadual quanto federal — de crimes por
motivacdo LGBTfobica”, levando-0s a buscarem por outras fontes que suprissem essa lacuna
governamental: Grupo Gay da Bahia, Associagdo Nacional de Travestis e Transexuais
(ANTRA), Instituto Brasileiro Trans de Educacdo (IBTE), Nucleo de Inclusdo Social da

Universidade Federal do Rio de Janeiro (NIS/UFRJ) e o Mapa da Violéncia de Género no
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Brasil, todas iniciativas da sociedade civil organizada por movimentos sociais e/ou pela
academia.

Acerca dessa lacuna no Mato Grosso do Sul, percebo que além de uma nao
sistematizacdo dos dados por parte do governo, ha também uma questdo de itinerarios: no
breve periodo em que trabalhei no CentrHo®*, e considerando que os casos de denincia
juridica ndo eram de minha competéncia, as poucas ocorréncias por LGBTfobia que
chegavam no CentrHo (seja diretamente ou pelo Disque 100%°) aos quais tive acesso estavam,
em sua maioria, relacionados a violéncia verbal, e néo fisica.

Diante disso, e sem desconsiderar 0s impactos que as violéncias verbais tém sobre a
vida, considero importante o questionamento sobre as vias pelas quais € denunciado o nimero
exorbitante de violéncias fisicas contra LGBTs no Mato Grosso do Sul. Seria essa auséncia de
dados apenas uma questdo de periodo do ano, no sentido de que a época em que eu estava no
setor 0 estado apresentava menores taxas de agressdes fisicas? Se sim, 0 que ocasionaria essa
suposta caracteristica sazonal? Se ndo, que outros caminhos sdo elencados por LGBTSs para
fazerem suas dendncias? E por que seus itinerarios ndo passam por um 6rgdo do estado
especializado para tal atendimento?

S&o questdes que considero de extrema importancia, em especial ao nos depararmos
com os altos indices de violéncia apresentados por Esmael Oliveira e Joalisson Araujo (2020)
e seus efeitos mortiferos para a populacdo LGBT do estado, mas para as quais, infelizmente,
minhas investigacdes ndo proporcionaram uma resposta.

Cabe dizer que, mesmo que as pessoas busquem outros itinerarios para denunciar as
agressoes fisicas, considero importante o exemplo dado pelo CECH de Pernambuco, em que a
equipe de servidoras (fortemente envolvidas também com o movimento social e militancia)
realizava levantamento, registro, sistematizacdo e quantificacdo de homicidios contra LGBTs

no estado, 0 que é “importante tanto para a dentncia social do ativismo quanto para orientar o

24 Solicitei minha demissdo apos cerca de um més do inicio do trabalho, mas me comprometi a permanecer no
cargo até que encontrassem outra pessoa para ficar no meu lugar. No entanto, o isolamento social para prevencédo
por covid-19 fez com que o governador decretasse home office e, apesar de permanecer mais quatro meses em
trabalho remoto e vinculada ao cargo (aguardando a selecdo de outra psicologa), o afastamento reduziu a
experiéncia de campo.

%5 O Disque Denlincia foi criado em 1997 por ONGs contra o abuso sexual na infancia e passou a ser ofertado
pelo Governo Federal em 2003 no governo Lula (2003-2010), atendendo a viola¢des aos direitos humanos. Cabe
dizer que no governo Bolsonaro (2019-atual) o servigo esté vinculado ao Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos, sob coordenagdo da ministra Damares Alves e que atualmente as denlncias advindas do
Disque 100 chegam no CentrHo com termos como “ideologia de género”, frequentemente utilizado pelo governo
para deslegitimar a pauta LGBT. Além disso, na caracterizacdo governamental das denunciantes, o marcador
“sexo” era respondido como “LGBT”.
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desenvolvimento de politicas publicas afirmativas de enfrentamento a violéncia LGBTfébica”
(FEITOSA, 2019, p. 105).

Das demandas por orientacdo juridica no CentrHo, outra bem recorrente é a confeccéo
de carteirinhas de nome social para travestis e transexuais, juntamente com o parecer juridico.
As carteirinhas sdo emitidas gratuitamente por meio de autodeclaracdo, nas quais esté inscrito
0 nome com o qual a pessoa se identifica socialmente, acompanhado por uma fotografia 3x4
disponibilizada pela solicitante (ou revelada pelo CentrHo em casos de impossibilidade de
entrega, normalmente por situacao prisional), e séo validas em todo o estado do Mato Grosso
do Sul — iniciativa que visa encontrar linhas de fuga as burocracias estabelecidas nos
processos de alteracdo do registro civil.

Na etnografia realizada por Lucas Freire (2015) no Nucleo de Defesa da Diversidade
Sexual e Direitos Homoafetivos (NUDIVERSIS) da Defensoria Publica Geral do Estado do
Rio de Janeiro, ao analisar a producgéo de verdade nos pedidos judiciais de requalificacao civil

3

de pessoas trans, “um dos aspectos mais relevantes da construcdo dos sujeitos através de
documentos, no caso das pessoas transexuais € uma espécie de ‘certificacdo do sexo e género’
que estes papéis conferem” (FREIRE, 2015, p. 91), produzindo pessoas sexuadas e
generificadas e explicitando os mecanismos por meio dos quais o Estado confere

inteligibilidade as pessoas trans.

\ f? t@!

PORQUE A GENITALIA  DEFINE TANTO? 77

Figura 1: Vocé se identifica ou é identificado?
Créditos: Lune Carvalho. Disponivel em: @lunecornio

Na época as peticdes iniciais para tais processos demandavam a atuacdo de uma

equipe multidisciplinar para a producdo de relatérios de atendimento com relatos biogréficos
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marcados por sentimentos e situacGes de desconforto com o proprio corpo e identidade de
género atribuida no nascimento; laudos de psiquiatras, psicologas, endocrinologistas,
urologistas, ginecologistas e assistentes sociais; relatorios social e psicologico; e fotografias
entregues pelas pessoas atendidas (FREIRE, 2015). Em um relatorio produzido pela assistente

social acerca de uma mulher trans atendida, 1é-se:

[nome social da usudria] tem sexo bioldgico masculino, mas desde muito
cedo sempre se identificou com o sexo feminino. A usuéria informa que
iniciou o processo transexualizador em 2005 e que este se tornou mais
concreto apds adquirir sua prétese de silicone no ano passado. [...] Sendo
assim, ha anos que [nome de registro da usuéria] ndo existe mais. Na
verdade, esta pessoa jamais existiu, sendo apenas consequéncia de uma
imposi¢do da vida civil, que Ihe impds um sexo juridico, o carcere de sua
identidade feminina (FREIRE, 2015, p. 93).

Para Lucas Freire (2015, p. 93-94), os documentos emitidos pelo setor ocasionam “a
producdo da coeréncia dos sujeitos por meio do apagamento e silenciamento das
ambiguidades. E este procedimento de fabricagdo da coeréncia que elimina qualquer
possibilidade de divida ou questionamento [...] por parte dos juizes”, a0 mesmo tempo que
reiteram a ideia de “transexuais Verdadeiras/oficiais”, dotadas de inteligibilidade e
legitimidade (BENTO, 2006; BORBA, 2016), em que apenas um “tipo” de pessoa trans €
reconhecida socialmente: aquela que esta mais proxima da inteligibilidade cisheteronormativa
e que é mais passavel®® por pessoa cisgénera.

Como discutem Berenice Bento (2006) e Rodrigo Borba (2016), a ideia de “transexual
verdadeira” surge a partir de referenciais psicanalistas (Stoller) e, em especial, biologista
(Benjamin), que consideram que para uma pessoa ser verdadeiramente transexual, deve ter as

seguintes caracteristicas:

1) vive uma inversdo psicossexual total; 2) pode viver e trabalhar como uma
mulher, mas apenas vestir as roupas ndo Ihe da alivio suficiente; 3) intenso
mal-estar de género; 4) deseja intensamente manter relages com homens
normais e mulheres normais; 5) solicita a cirurgia com urgéncia; 6) odeia
seus orgaos masculinos” (BENJAMIN, 2001, p. 45, apud BENTO, 2006, p.
152).

% Ser passavel ou ter passabilidade é um termo émico utilizado por travestis e transexuais para se referir as
experiéncias de “passar por” homem ou mulher cis. No ambito académico, a grande referéncia sobre a discussdo
de passabilidade é o trabalho de Tiago Duque (2017). Cabe dizer que a passabilidade deve ser criticada, visto
que implica em normatizacao cisgénera por uma via de apagamento das dissidéncias.
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Todavia, como apontam as etnografias de Berenice Bento (2006) e Rodrigo Borba
(2016), ao funcionarem a partir da busca por “transexuais verdadeiras”, os servicos
estabelecem uma narrativa que é tida como adequada para as funcbes classificatorias e
diagnosticas, que contraditoriamente apresentam grande descompasso se comparadas as
diversas experiéncias vivenciadas no dia a dia e que produzem mdltiplas e contingentes
formas de ser trans.

Esse cenario burocratico foi alterado apenas em 2018, quando, em uma decisdo
historica, o Supremo Tribunal Federal (STF) definiu por unanimidade que “todo cidaddo tem
direito de escolher a forma como deseja ser chamado” (POMPEU, 2018, n.p., grifo nosso),

reconhecendo

Que pessoas trans podem alterar 0 home e 0 $exo ho registro civil sem que se
submetam a cirurgia [e] sem decisdo judicial [..] Com o resultado, o
interessado na troca podera se dirigir diretamente a um cartério para solicitar
a mudanga e ndo precisara comprovar sua identidade psicossocial, que
devera ser atestada por autodeclaracdo (POMPEU, 2018, n.p., grifo nosso).

Apesar de reconhecidos o grande avango e a importancia da decisdo do STF sobre a
alteracdo em registro civil de pessoas trans, é importante enfatizar que o Estado conferiu tal
grau de inteligibilidade apenas para travestis e transexuais; 0 mesmo nao se estende a outras
pessoas que tensionam a cisgeneridade sem se identificar como travesti ou transexuais.

Duas pessoas ndo-binarias, sabendo que eu trabalhava em um setor que emitia
carteirinhas de nome social, perguntaram-me se a mesma estava disponivel para pessoas ndo-
binarias e quais documentos eram necessarios para a confec¢do, pois tinham interesse. Ao
conversar com colega 1, fui informada de que o Estado ndo reconhece pessoas nao-binarias e
que, portanto, para ter acesso a carteirinha elas deveriam se autodeclarar enquanto travesti ou
trans.

Esse imbroglio remete as reflexdes de Simone Becker e Esmael Oliveira (2016), que,
ao refletirem sobre os impasses e dilemas em torno do reconhecimento da cidadania de
LGBTSs, apontam tanto para os limites da noc¢do de cidadania quanto para a necessidade de
seu questionamento e subversdo. De acordo com as autoras, para ser cidadd no Brasil é
preciso acessar uma série de requisitos cuja matriz de inteligibilidade é heteronormativa, ou
seja, pressupde uma linearidade entre sexo, género, praticas sexuais e desejo (BUTLER,

2019b). Como resultado, temos a exclusdo de inimeras pessoas cujos estilos de vida e/ou
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sexualidade sdo ininteligiveis e que as inserem num lugar de inumanidade, ou, de acordo com

Simone Becker e Esmael Oliveira (2016), (in)humanidade.

Falta, de maneira estrutural, o reconhecimento da humanidade plena e digna
das travestis, mulheres e homens transexuais, demais transgénero e
intersexuais. Essas pessoas ndo sdo tratadas da mesma maneira que as outras,
e sofrem segregacdo cotidiana contra o direito a vida, ao corpo e a identidade
de género (JESUS, 2015, p. 351).

Tal situacdo, em que, para haver acesso a algo que era decretado como direito de “toda
cidada”, pessoas deveriam se autodeclarar pertencentes a uma identidade de género diferente
daquela com a qual se identificavam, tensiona com a ideia presente nos argumentos de
peticdes iniciais analisadas por Freire (2015, p. 91), de que “os documentos tém a fung¢ao
legal de ‘refletir a realidade’”, enquanto o autor busca demonstrar que esse conjunto de papéis
constroi ativamente a realidade (ao invés de simplesmente refleti-la), ao classificar as
atendidas em categorias a partir da construcao de narrativas e trajetorias concisas.

Ademais, para além dessa questdo produtiva do discurso, atenta-se também para 0s
itinerarios elencados por pessoas LGBT para 0 acesso a direitos e servigos, por vezes fazendo
0 uso tético e intencional de identidades politicas ou estratégicas, o que, para Maria Luisa
Femenias (2007, p. 16, traducao livre), “se trata de uma invengao ficcional, que permite gerar,
canalizar e defender esforgos e energias”. E importante ressaltar que a categoria identitaria
“pessoa ndo-binaria” é recente e, de modo geral, ndo tem encontrado reconhecimento dentro
do movimento social LGBT no Brasil, mas essa & uma questéo para outro momento.

Cabe dizer que, mesmo apds a reducdo de procedimentos burocraticos, o CentrHo
manteve a confeccdo de carteirinhas, compreendendo que, apesar do avanco em relacdo aos
procedimentos anteriormente solicitados, a alteracdo de nome e sexo em documentos de
registro civil ¢ institucionalmente lido pelos 6rgdos competentes como solicitacdo de segunda
via de documento, o que implica cobranca de uma taxa, bem alta diga-se de passagem, e que,
para além desse custo, algumas pessoas trans ndo desejam mudar oficialmente seus
documentos, mas sim uma carteirinha com seu nome socialmente adotado. De qualquer modo,

esses documentos sdo de extrema importancia para muitas travestis e transexuais e, visto que

Se estar de acordo com as normas de género — ou seja, constituir-se enquanto
alguém que possui um género inteligivel — é condi¢do fundamental para o
reconhecimento da humanidade, ter documentos de identificacdo civil, que
atestem o sexo/género com o qual se identifica, é condi¢do fundamental para
aquisicdo de cidadania no contexto brasileiro. E essa dupla busca — pelo
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reconhecimento enquanto humana/o e cidadd/d@o — que marca as trajetorias
das/os assistidas/os do NUDIVERSIS, a qual nem sempre é bem sucedida
(FREIRE, 2015, p. 101-102).

Acerca disso, em novembro de 2020, ap0Os escrever o subcapitulo 3.2., entrei em
contato com Anne Arcoiris, que é mulher trans ndo-binaria, autista e branca, para, assim como
combinamos, mostrar-lhe 0 que eu havia escrito sobre a entrevista que me concedera e
perguntar sua opinido. Enquanto conversavamos sobre o que mudou em sua vida desde a
entrevista, Anne enfatizou a importancia de ter conseguido mudar praticamente todos seus
documentos oficiais, com excecéo de seus laudos?’.

De fato, apesar de pouco termos falado sobre nome social e retificacdo de documentos
na entrevista, minhas conversas com Anne Arcoiris sdo desde o principio marcadas pelo
nome. Quando nos conhecemos, em 2019, Anne ainda se identificava como homem cisgénero
e, conversando em um café, ja retirando da carteira seu RG, na certeza de que eu ndo
acreditaria, contou que possuia home composto e que seu segundo nome era Arcoiris (sem
hifen), o que considerava interessante, visto que se identificava como pansexual e autista,
cujas bandeiras sdo coloridas com as cores do arco-iris.

Em 2020 nos aproximamos mais; no inicio do ano Anne havia se entendido mulher
trans ndo-binéria e conversava comigo sobre como se sentia, além do desejo de, mesmo
mantendo (e pode-se dizer que inclusive ampliando) seu arco-iris colorido e diverso, alterar
seus documentos e corpo, processos para os quais foi pouco a pouco juntando dinheiro.
Quando conseguiu alterar sua certiddo de nascimento, publicou em seu Facebook uma foto
com o novo documento, com a seguinte legenda: “EU NASCI! GENTE, EU NASCI!”

Qual seria a necessidade de marcag¢do desse “nascimento”? Quando 0 assunto é
travestis e mulheres trans, a tematica da morte (seja fisica ou simbdlica) é constante, por isso
Leticia Carolina Nascimento (2020) afirma: “Precisamos ecoar com for¢a: eu ndo vou morrer!
Sem a crenca nessa profecia, a vida se esvazia de sentido, perde o horizonte utopico. Desafiar
a morte e viver € um ato de resisténcia contra a cis/hetero/branco/magro/normatividade que
me quer morta” (NASCIMENTO, 2020, p. 3).

Considero que, para além da proposta de Leticia Carolina, de ecoar “eu ndo vou

morrer!”, ha também a importancia de evidenciar a vida e (re)nascimentos, como

27 Anne Arcoiris descobriu-se autista na adolescéncia e a principio ndo aceitava o diagndstico, atualmente
compreende o autismo ndo como uma patologia, mas como uma neurodivergéncia, ou seja, que seu cérebro
funciona de modo diferente se comparado com o de outras pessoas, denominadas neurotipicas. Nesta
perspectiva, Anne prescinde da necessidade de ter um laudo que a defina como autista, no entanto, procura
retificar seus laudos para que possa continuar recebendo o auxilio transporte a ela garantido por lei.
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comemorado por Anne a partir da retificacdo de sua certiddo de nascimento, ou ainda pela
compreensdo de Jaqueline Gomes de Jesus, para quem “a transi¢do entre coOmo nosso corpo
era, para a forma com a qual nés nos identificamos, ¢ um nascimento” (MOIRA et al., 2017,
p. 7).

Luisa Marilac também se utiliza desse sentido de (re)nascimento em sua autobiografia,
ao contar que, apos ser expulsa de casa, foi acolhida por Luiza Marilac. “Ela me dava ali ndo
s6 o amor maternal pelo qual eu sempre ansiara, mas um arquétipo de mulher. Ela era o
espelho do que eu desejava ser. E me fiz, também, Luisa Marilac, s6 que com “s”. Nomeei-me
em homenagem a minha segunda mae” (MARILAC; QUEIROZ, 2019, p. 13).
Posteriormente, com a ajuda de sua segunda mée, “segurei na maganeta como quem cumpre
uma missdo: ia sair mulher para 0 mundo, como quem sai de um novo ventre. la sair pro
mundo Luisa e deixar o Pingo para tras” (MARILAC; QUEIROZ, 2019, p. 14).

Mas cabe dizer que, apesar da comemoracao de Anne frente a atualizacdo de (certiddo
de) nascimento, havia ainda um empecilho: para acessar o beneficio de passe livre, a ela
garantido por ser autista, Anne Arcoiris precisava que seu laudo fosse retificado em nome e
pronome. Todavia, apds afirmar-se mulher trans, psiquiatras responsaveis pelo laudo
passaram a deslegitimar sua reivindicagdo como autista e como mulher trans.

A situacdo vivenciada por Anne pode ser contraposta com a etnografia de Rodrigo
Borba (2016), que, ao entrevistar uma mulher trans, questionando-a sobre 0 que pensa a
respeito de a transexualidade ser considerada até entdo como doenca psiquiatrica, ela
responde: “Ja que pro Fernando isso € doenca, sempre que tenho consulta com ele, chego 1a
de cabega baixa, chorosa ¢ me fazendo de autista (risos)” (BORBA, 2016, p. 186). Para além
de uma discussdo sobre capacitismo, € interessante ver como, por vezes, a patologizacdo
aparece como impeditivo (no caso de Anne) e, por outras, como possivel uso estratégico
(BORBA, 2016).

Além de Anne, em julho de 2020 realizei, também por videochamada, uma entrevista
com Kim. Como somos amigas ha 2 anos, quando comecei a trabalhar no CentrHo comentei
em nosso grupo que no trabalho confeccionava carteirinhas de nome social. Assim, no dia da
entrevista, Kim perguntou se eu ainda estava em home office ou se o CentrHo havia retornado

para o trabalho presencial, pois gostaria de solicitar o “RG social”, e justificou:

Desde que passei a me identificar como Kim, parei de andar com
documento. Eu ja ndo andava muito com documento, na verdade, mas dai
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parei de vez, porque esse documento com o nome morto®® me gera muito
desconforto. Mas eu tenho 18 anos, né, acho que é ruim andar sem
documento, e tinha vezes, antes da quarentena, que eu ndo conseguia entrar
em algumas festas, porque tinha que mostrar o RG e eu nunca tava
(entrevista com Kim).

No campo da saude, a falha no direito ao uso e ao respeito do nome social ndo apenas
se configura como violéncia, mas também causa constrangimentos e sofrimento,
frequentemente afastando essas pessoas do atendimento a saude, ferindo os direitos das
usuarias e os preceitos do SUS, baseados na universalidade do acesso, equidade, integralidade
e humanizacdao da assisténcia (SILVA, Livia et al., 2017).

O uso do nome social é garantido pelo SUS desde 2009, sendo que desde 2007 era
assegurado “o campo para preenchimento do nome social nos documentos de identificagdo do
sistema de saude (cartdo do SUS), vetando o uso de formas desrespeitosas no atendimento”
(BRASIL, 2007, apud SILVA, Livia et al., 2017, p. 837). Sobre tal determinacdo, as

enfermeiras Livia Silva et al. (2017) consideram que

A presenca do campo destinado ao nome social nos documentos e
prontudrios da saude, bem como o respeito dos profissionais da area ao
adotarem o nome de escolha do usuario em seu atendimento impede que o
constrangimento bloqueie o acesso aos servicos ofertados, reafirma o
compromisso de universalidade e equidade do SUS, extinguindo a violacdo
de direitos no Ambito institucional, além de estimular uma cultura de respeito
as diversidades. Todavia, o cumprimento e a consolidacdo das acdes
previstas na Politica de Salude Integral LGBT, dentre elas 0 uso do nome
social de travestis e transexuais, dependem do bom senso dos profissionais,
por se tratarem de agdes descentralizadas e de &mbito institucional (SILVA,
Liviaetal., 2017, p. 837-838, grifos meus).

Apesar de considerar de extrema importancia o SUS assegurar o direito do uso do
nome social dentro de seu sistema e rede, é necessario tensionar a ideia de que tal orientacdo
impede e até mesmo extingue a violagdo de direitos no &mbito institucional, em especial a
partir do reconhecimento de que esse asseguramento ndo garante de fato nem mesmo o
respeito ao nome social, quem diré outras violagcbes. Como as proprias autoras apontam, o
cumprimento de tal normativa depende, em parte, do bom senso das profissionais (SILVA,
Livia et al., 2017). Para Adriana Sales, Herbert Lopes e Wiliam Peres (2016), no entanto, essa

ndo ¢ apenas uma questdo de “bom senso”.

28 Termo émico para se referir ao nome de registro de travestis e transexuais.
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A utilizagcdo dos nomes de registro, preterindo o nome social, demonstra
mais que o despreparo d@s profissionais, ou limitacdes de protocolos e
procedimentos de atendimento. Constituem uma espécie de violéncia
primaria na medida em que, desde os contatos iniciais, promovem a negagao
de formas de vida que objetiva atender, ndo concedendo permissdo social
para essas pessoas serem tratadas conforme seus desejos e direitos politicos
como cidadds e cidaddos (SALES; LOPES; PERES, 2016, p. 68-69, sic).

Um dia eu e Ariel fomos juntas ao Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) para
realizarmos os exames periodicos de ISTs. Na recepc¢do Ariel apresenta seu cartdo do SUS e a
atendente, ao ler seu nome social, inclina-se e sussurra, perguntando: “Esse nome no seu
cartdo ¢ seu nome mesmo?” Ariel responde: “Sim, é o meu nome”. A atendente certifica-se:
“Seu nome social, né? [Ariel confirma] Ah, sim, tudo bem”.

Sentadas, aguardando o aconselhamento pré-teste, comentamos como seu nome social
era unissex e bem andrdgeno, e como foi interessante a postura da recepcionista de, na
duvida, certificar-se de que 0 nome no cartdo era o aquele pelo qual desejava ser chamada. No
entanto, nem sempre essa € a postura adotada pelas profissionais da salde.

Eu e Ariel retornamos outro dia no CTA para participarmos de uma espécie de “roda
de conversa”. Cris havia me convidado para esse evento e solicitou que eu convidasse
também travestis e mulheres trans que eu conhecesse. Ao conversar com Ariel, descubro que
é uma fase inicial de uma pesquisa epidemioldgica realizada com travestis e mulheres trans
em Campo Grande, uma nova edi¢do do Projeto Divas?®, no qual Ariel atualmente contribui
como pesquisadora.

Quando cheguei a sala de recepcdo do CTA, havia uma roda com muitas mulheres,
majoritariamente composta por travestis e mulheres trans (além de mim, havia mais duas
mulheres cis — uma convidada e a pesquisadora responsavel pela pesquisa, Dra. Ana Rita
Coimbra Motta-Castro). Alanys, ao me ver, ofereceu um lugar para sentar-me ao seu lado e,
apos a rodada de apresentacédo, permaneci em siléncio. Com as perguntas da professora Ana
Rita, algumas meninas relataram dificuldades para acessar o SUS, dentre elas 0 ndo respeito
ao nome social. Frente a isso, a maioria das meninas desistia da consulta e ia embora. Esses

relatos se aproximam da entrevista realizada com Kim.

Sobre hospitais, muita coisa tem que mudar no atendimento de pessoas trans,
medicamento que falta, ndo respeitam o nome social... Eu ndo gosto de ir no
hospital, evito passar por constrangimento de nome, dai eu sé vou quando to
quase morrendo mesmo, e vou acompanhada que dai fico menos

29 Para mais informacdes: https://www.nudhes.com/divas.
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constrangida, mas, assim, eu tenho uma teoria, eu espero sempre 5 dias, se
eu ndo sarar em 5 dias, dai eu vou (entrevista com Kim).

Cabe dizer que frente a esses empecilhos, pessoas trans elencam para seus itinerarios
de saude estratégias diferentes, como a apresentada na pesquisa que Camilo Braz (2019)
realizou com homens trans no Brasil e na Argentina, em que um homem trans brasileiro, ao

falar acerca das dificuldades enfrentadas, afirma:

No SUS néo tem nome social, sabe? Se vocé (...) ndo existe isso. Tipo, SO se
voceé exigir, ir 1a e bater o pé pra colocar o nome no cartdo no SUS, de que
gue adianta? Estar no cartdo do SUS e chega la (...) no computador t& seu
nome de RG! Néo adianta nada (...) aquilo ali é um constrangimento, é como
estar te xingando. E outra: o problema ndo é te chamar por aquele nome, o
problema é todo mundo estar vendo, porque eles gritam, né? ‘Fulaaaano de
tal!” [...] Eu, inclusive, na hora em que eles falam o nome, eu ja fico perto da
porta, porque ai o povo (...) tipo, nem vai me ver levantar préa ir. Eu ja fico
perto da porta. Ou entdo, por exemplo, € (...) eu sei que eu sou 0 quarto na
fila. Chama o terceiro, eu ja vou. Pra eles ndo terem que chamar o meu
nome. Isso quando dé& pra fazer. Porque ai eu converso com alguém la e falo

‘ndo, eu vou entrar antes e tal, porque eu ndo quero que fale 0 meu nome’
(BRAZ, 2019, p. 5, sic).

Outra estratégia é apresentada por Amanda*, uma travesti, amiga de algumas colegas,
que chega ao CentrHo, abre a porta e diz “bom dia, flores do dia”. Alguma colega responde
“bom dia, flor da noite”. Ela entdo fala: “Da noite, ndo. Ja fui puta, hoje ndo sou mais”, ri e
senta em uma cadeira. Ap6s um tempo, comenta que na cidade do interior do MS onde reside,
toda vez que vai ao SUS pede na recepcdo para ser chamada pelo nome social e solicita que o
mesmo seja grifado e circulado. Mesmo assim, é chamada para o atendimento por seu home
de registro. Entdo levanta-se e diz “O meu nome é Amanda*, quantas vezes vou ter que
falar?”.

Ela também conta que “o problema, eles me falaram, é que agora eles ndo entregam
mais a ficha pro médico, vai pelo computador, e que la ndo aparece. Mas eles tinham que dar
um jeito nisso”. Aqui pensamos a importadncia do desvelamento dos dispositivos
LGBTfdbicos que, operando no anonimato e na “assepsia” da burocracia tecnologica (no
caso, o propalado “sistema”), acabam se autojustificando e eximindo de qualquer
possibilidade de mudanca, afinal “¢ coisa do sistema”.

Cabe dizer que tal situagdo causa desconfortos e que as dificuldades de acesso aos
servigos de saude na rede publica ndo se encerram na questdo do nome social. Um dia eu

conversava com colega 2 no trabalho e ele comentou que estava aflito, pois precisava fazer o
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exame preventivo. Disse que esse era, de fato, um exame bem incomodo e desconfortavel.
“Né&o é nem isso, Dani, é que no Ambulatério Trans nédo estdo fazendo, e eu ndo sei onde
fazer, ndo sei onde vao respeitar meu nome social”.

Quando comento que o lugar onde fago meus exames possui no Google Maps um selo
de “lugar LGBT friendly”, demonstrando-se um “espago seguro para pessoas LGBT”, ele
responde: “Ah, eu ja fui 14, me trataram bem e acertaram meu nome, mas néo gosto de fazer o
preventivo |4, porque a sala de espera do preventivo € em outro andar, separado, e dai fica na
sala de espera s6 mulheres e eu... E bem constrangedor”.

Tais recortes demonstram que os itinerarios de salde estdo intimamente ligados a
percursos individuais por experiéncias em saude, que se confundem com a histdria de vida de
cada pessoa, modificando e dando novos sentidos (MALUF, 1999), bem como a uma questédo
de agéncia (BRAZ, 2019), em que as pessoas elencam diferentes estratégias para lidar com
situacOes adversas e constrangedoras, 0 que varia muito individualmente — algumas acabam
desistindo do atendimento, outras buscam lugares diferentes para serem atendidas ou ficam
tdo préximas da porta para que ndo chamem seu nome, assim como a estratégia de corrigir em
alto e bom tom o erro das profissionais — mas essas diferencas nao indicam que uma estratégia
seja melhor do que a outra, sdo apenas as formas como cada pessoa consegue manejar a
situacao.

No caso de Amanda*, por exemplo, percebe-se, desde 0 momento em que entra na
sala, que ela ndo possui dificuldades em se impor e corrigir as situacbes que considera
erradas, ndo apenas reivindicando seu nome, mas afirmando-se pela via da jocosidade.
Todavia, mesmo tal postura servindo para se autoafirmar, ha que se considerar que ela estava
em um contexto de relativa segurancga, acompanhada de amigas (minhas colegas de trabalho)
— nem sempre as pessoas trans estdo em situacdes cujo questionamento (jocoso ou ndo) pode
ser facilmente acionado.

Como dito anteriormente, ndo é incomum que acabem por abandonar os servigos de
salde (e outros) por se sentirem constrangidas. Além disso, ndo podemos exigir ou esperar
que todas as pessoas trans reajam da mesma maneira que Amanda* — o que implicaria uma
espécie de responsabilizagdo individualizante.

Ao contrario, a cobranca deve ser direcionada para 0s servigos de saude e suas
profissionais, pois, para 0s homens trans entrevistados por Camilo Braz (2019, p. 6), “muitos
dos conflitos experenciados em consultérios poderiam ser evitados caso tivessem suas

identidades de género respeitadas”, enquanto o uso correto do nome social pode ser utilizado
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como ferramenta para humanizagdo da assisténcia, acolhimento e promog¢éo do acesso a saude
e efetivacdo da integralidade (SILVA, Livia et al., 2017).

Sobre tal questao, pesquisas apontam como possivel solugdo a promocdo de palestras,
formacdes continuadas e capacitacGes para profissionais da salde acerca da tematica LGBT
(RONCON et al., 2018; SILVA, Livia et al., 2017). A oferta de formacGes e capacitacles €
um servico que ganha destaque na agenda institucional dos Centros de Referéncia LGBT de

Pernambuco e Mato Grosso do Sul. No caso do CECH de Pernambuco,

Sao promovidas capacitagdes, cursos, rodas de dialogo, oficinas, seminarios,
jornadas, pecas teatrais, campanhas, intervences em empresas que violaram
direitos de empregados/as LGBT, notas técnicas orientadoras, dentre outros
formatos educativos, que trabalham diversidade sexual e de género na
perspectiva da cidadania e dos direitos humanos. Nesse sentido, a educagdo
ndo formal e a ideia de um papel pedagdgico sdo elementos caros a atuacéo
do CECH, apesar de ndo contarem com a presen¢a de pedagogos em sua
equipe (FEITOSA, 2019, p. 104-105).

No caso do Mato Grosso do Sul, dentro da sala das equipes Sub/CentrHo havia uma
prateleira de armario com varios panfletos que sobraram de acdes anteriores, nos quais havia
explicacbes acerca das diferencas entre orientacdo sexual e identidade de género, o que
significava a sigla LGBT e a fungdo do CentrHo. Um modelo ampliado desses materiais era
utilizado nas capacitagdes promovidas tanto no setor publico quanto privado da capital e das
cidades do interior do estado.

Ndo pude comparecer a nenhuma capacitacdo no periodo em que trabalhei no
CentrHo, visto que foram realizadas em outros locais (inclusive em outras cidades); apenas as
colegas responsaveis pela acdo foram, enquanto o restante continuava no setor. Houve apenas
uma capacitacdo realizada dentro do préprio prédio onde fica a sala da Sub/CentrHo, e da
qgual toda a equipe participou, mas precisei ficar na sala para o caso alguém chegar
necessitando de atendimento, visto que o CentrHo ndo pode fechar durante o expediente, nem
mesmo para horario de almogo, por se tratar de atendimento ao publico.

Apesar de ndo ter participado de nenhuma capacitagdo, ouvi relatos de algumas
pessoas que ja passaram por algumas. A partir dessa escuta é possivel pensar sobre os limites
das mesmas. Afinal, em que medida, ao centrarem-se apenas numa discussdo de
esclarecimento de categorias (sexualidade, orientacdo sexual, identidade de género,
transexualidade...), posicionando-se enquanto producdo de verdades, essas intervengdes tém

sido efetivas na forma como a sociedade em geral (ou um grupo de pessoas de uma
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determinada instituicdo ou organizacdo) lida ndo apenas com o tema da diversidade, mas,
principalmente, com a populagdo LGBT?

Fernando Seffner (2013) tem chamado a atencdo para a importancia de repensarmos
nossas estratégias de combate a discriminacéo por orientacdo sexual e identidade de género e
se pergunta se, ao privilegiarmos determinados temas, ndo deixamos intocada a matriz de
inteligibilidade heteronormativa.

Nesse sentido, houve um dia em que, enquanto eu lia Problemas de género (BUTLER,
2019b), o telefone do CentrHo tocou e colega 4 atendeu. A pessoa que ligou gostaria de tirar
duvidas sobre como funcionavam as capacitacfes e quais informacfes eram passadas. Entdo
colega 4, que frequentemente realizava as capacitagdes enquanto palestrante, elencou os
pontos principais da apresentacdo (citados anteriormente). Ao responder sobre a definicdo de
mulher trans e homem trans, afirma: “E que, assim: mulher trans é a mulher que nasce do
sexo feminino, ndo, quer dizer, do sexo masculino, é, do sexo masculino, e se identifica como
mulher, e 0 homem trans nasce do sexo mas[culino]... €... feminino, e se identifica como
homem trans”.

Considero particularmente irdnico que, enquanto ouvia tal ligacdo, lia a seguinte frase
de Judith Butler:

Quanto ao discurso sobre o género, em que medida esses dualismos
problematicos continuam a operar no interior das proprias descricdes que
supostamente deveriam nos levar para fora desse binarismo e de sua
hierarquia implicita? De que modo se marcam claramente os contornos do
corpo como a base ou superficie presumida sobre a qual se inscrevem as
significagOes do género, uma mera facticidade desprovida de valor, anterior
a significacdo? (BUTLER, 2019b, p. 224).

A ironia é expressa ndo por uma disputa de quem “detém a verdade”, mas pela
existéncia de regimes de verdades tdo diferentes em um Orgdo governamental que
aparentemente tem assumido o papel de “responsavel por legitimar e ensinar a verdade” com
suas capacitagdes. Ou seja, em um mesmo espago de “produ¢do de verdades” e em um tempo
simultaneo, enquanto uma servidora (eu) lia um texto da perspectiva queer, outra pautava sua
explicagcdo em uma abordagem construtivista social.

O construtivismo social, sob influéncia de criticas feministas da década de 1970,
pautava 0 sexo como equivalente a natureza e o género como equivalente a cultura, de modo

que “este tipo de construtivismo carrega em si algo do essencialismo, uma vez que o sexo ¢
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posto em um lugar de naturalidade e, como consequéncia, ¢ encarado anterior ao género”
(FREIRE, 2015, p. 94).

A teoria queer, por outro lado, se desenvolve entre fins da década de 1980 e inicio da
década de 1990, e tem como expoente figuras como Teresa de Lauretis e Judith Butler. A
teoria contesta a naturalidade que é atribuida a divisao sexual, tensionando essa ideia de que 0
género ¢ construido e que de o sexo seria “lugar” onde se inscreve o género. Tal divisdo
binaria, além de ser também uma construcdo social, desconsidera a multiplicidade de
combinacgOes diversas e tende a acoplar sexo, género, desejo e praticas sexuais (lembrando
que essa é grande critica de Butler em Problemas de género). J& a formulagdo proposta por
Judith Butler

Retira a producdo do género de um modelo essencial de identidade e a
coloca em relagdo a uma determinada temporalidade social. Se 0s géneros
sdo instituidos por atos descontinuos, essa ilusdo de esséncia ndo é nada
mais além de uma ilusdo, uma identidade construida, uma performance
(BUTLER, 20194, p. 214).

Mas, para além dessa discussao sobre regimes de verdade, a explicacdo de colega 4
foi tdo confusa, cometendo equivocos dentro de seu proprio referencial, que mesmo
conhecendo o referencial em que pautava sua explicacdo, e mesmo realizando uma pesquisa
sobre o tema, me confundi com sua fala, bem como a pessoa do outro lado da linha, fazendo
com que esta pedisse para que explicasse novamente e mais devagar.

Apos o fim do telefonema, colega 1 elogia colega 4, afirmando: “Nossa, vocé deu uma
aula para ela!”. Mais tarde converso com colega 2 sobre o ocorrido e comentamos como essa
ligacdo havia sido um desastre total pela forma como a explicacdo se deu, e como colega 1
havia achado “um maximo”, como se fosse “a” aula, ao que colega 2 (Unico transsexual da
equipe) comenta que o problema & que as pessoas que davam as capacitacdes haviam
estudado muito no comego, mas depois se acomodaram no conhecimento que tinham e nao
estudaram mais. “Eu até me ofereci para dar as capacitagdes, acho que seria interessante né,
um homem trans explicar sobre trans, mas ndo quiseram” — 0 que ndo deixa de ser um dado
para pensarmos a necessidade da superacdo de uma ldgica tutelar da parte das pessoas
cisgéneras em relacéo as pessoas trans.

Sobre as pessoas responsaveis pelas capacitagdes, ha também outra questdo. Um dia
eu estava estudando em minha mesa, quando colega 5, que ha anos realizava capacitagdes e

frequentemente recebia convites de outras colegas para apresentar por ser considerado “muito
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bom para dar capacita¢do”, me pergunta: “Vocé, enquanto psicologa, ndo acha que tem algo
de errado com essas pessoas que sdo trans? Assim, algum problema psicoldgico, sei I3,
porque pra mim ndo é possivel a pessoa nascer homem e querer virar mulher, e nem o
contrario, deve ter algum problema, vocé nao acha? O que a psicologia acha disso?”

N&o tdo surpresa com sua pergunta, considerando outros comentarios preconceituosos
(normalmente realizados de forma jocosa) e levados com “naturalidade” pela maioria das
outras colegas (enquanto eu apresentava desconforto e frequentemente me opunha), respondo:
“Acho que vocé ta perguntando pra psicéloga errada, eu ndo sou a favor da patologizacdo das
pessoas, e queria te lembrar que vocé, enquanto homem gay, também seria considerado
‘doente’, ‘com problemas psicoldgicos’ ou simplesmente ‘errado’ até um tempo atras, na
verdade, até hoje, a depender do lugar e das pessoas”.

Ele me responde que “ndo, mas ¢ diferente, eu sou viado, mas eu sou homem. Sinto
falta quando era s6 viado e sapatdo, agora ficam inventando essas coisas ai de trans e etc.”.
Depois de um tempo debatendo, decido néo insistir em uma discussdo que claramente ndo
levaria a lugar algum.

Os discursos esperados como resposta por colega 5 sdo consequéncias de uma
psicologia que se propde a apenas “observar, classificar, esquadrinhar, diagnosticar,
trancafiar, tratar, curar e até produzir morte civil das pessoas que de alguma maneira tornam-
se dissidentes das ordens e modelos impostos como tnicos, corretos e normais” (PERES,
2013, p. 56, apud SALES, LOPES, PERES, 2016, p. 60).

A Campanha Pela Despatologizacao das Identidades Trans € uma campanha
internacional que traz como uma das pautas a retirada das transexualidades e
travestilidades dos cddigos de doenca oficiais (DSM e CID). Esse
movimento tem levantado quest@es importantes que ultrapassam o debate no
campo da saude publica, quando pautam a reformulacdo dos modelos de
atencdo em sadde. E de interesse da luta emancipatoria discutir a producéo
de saberes/poderes e prazeres que mantém logicas reducionistas da
classificacdo e patologizacdo que a limita a uma dimensdo biopolitica
(SALES, LOPES, PERES, 2016, p. 64).

Sobre as campanhas de despatologizacdo das travestilidades e transexualidades,
algumas pessoas trans entrevistadas por Berenice Bento (2006), Camilo Braz (2019) e
Rodrigo Borba (2016) afirmam que, apesar de discordarem da patologizacdo de suas
identidades, temem que com a despatologizacao, a luta e 0 acesso aos servicos de atencdo a

saude sejam fragilizados ou até mesmo completamente interrompidos.
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Tal receio nos remete a uma légica biomédica, que demanda “biolegitimidade como
um instrumento para producédo de direitos, reconhecimento e acesso a servicgos e cuidados do
Estado, e como um meio para demandar e conquistar direitos” (MALUF, 2015, p. 323,
traducédo livre), para o qual s6 se apresentam como questdo de salde os casos em que ha
necessidade de tratamento de doengas, evocando “processos de patologizacdo, medicalizacdo

ou biologizagdo de experiéncias sociais” (MALUF, 2015, p. 325, traducao livre).

Mas esse instrumento se estende para além do Estado, alcancando 0s
movimentos e grupos que trabalham na defesa dos direitos, como é o caso da
luta pelos direitos das pessoas transgéneras e a centralidade dada as
intervencdes biomédicas ou medicamentosas, seja por meio de hormonios ou
operagdes de mudanga de sexo (MALUF, 2015, p. 325, traducéo livre).

Todavia, quando partimos da despatologizacdo e de uma perspectiva de salde
coletiva, as estratégias de salde deixam se der pensadas somente no &mbito do tratamento de
doencas para se situarem também na promoc¢do da salde e no reconhecimento de outros
sentidos de saude, como discutimos no primeiro capitulo.

Para Adriana Sales, Herbert Lopes e Wiliam Peres (2016), o que mais chama a atencao
na luta pela despatologizacdo das identidades trans € o0 questionamento aos sistemas
modeladores de género, que revelam uma urgente necessidade de subverter o sentido da
questdo, de modo que o que parece transtornado ndo sdo as dissidéncias, mas o sistema, que
se demonstra insuficiente em sua produtividade modelar.

Com isso, as experiéncias transviadas se inscrevem nas fissuras dos discursos
hegemonicos. Assim, “quando a medicina e o Estado nos definem como transtornad@s poe
em evidéncia que nossas identidades, nossas vidas, transtornam o sistema. Por isso, dizemos
gue a doenca ndo estd em nods, mas no binarismo de género” (REDE INTERNACIONAL
PELA DESPATOLOGIZACAO TRANS, 2012, n.p., grifo da autora, apud SALES, LOPES,
PERES, 2016, p. 65).

Segundo as autoras, € necessario criar praticas em psicologia (bem como em outros
saberes-fazeres) que sejam atravessadas por perspectivas queer, e tal psicologia (e qualquer
outro campo disciplinar comprometido com préticas libertarias) necessita reconhecer seu Vviés
politico emancipatorio, assumindo posicionamentos de transformacgdo social, voltado as
demandas ético-estético-politicas por direitos, em especial ao direito fundamental a
singularidade (PERES, 2013, apud SALES, LOPES, PERES, 2016).
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Em relacdo as demandas por atendimento psicolégico no CentrHo, atendi em
momentos diferentes duas mulheres trans adolescentes que chegaram por demanda
espontanea, ao contrario do que esperam os discursos patologizantes. Suas demandas nédo
estavam relacionadas a uma suposta “patologia trans”, mas sim a conflitos familiares.

ApoGs a primeira sessdo, encaminhei ambas para atendimento no Centro de Atengdo
Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI), visto que demandavam acompanhamento psicoterapico,
atuacdo que ndo era ofertada pelo CentrHo, e me ofereci como apoio matricial, que “em saude
objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e profissionais encarregados da atengédo
a problemas de saude, de maneira personalizada e interativa” (CUNHA; CAMPOS, 2011, p.
964), acompanhando na primeira sessao e colocando-me a disposicéo tanto da equipe quanto
das meninas.

Outra demanda foi feita pelo proprio Estado, quando, apds sermos convocadas para
uma visita técnica em uma unidade educacional de internagdo (UNEI), a fim de verificar a
situagdo psicossocial de uma travesti interna, solicitou-se que a mesma fizesse
acompanhamento psicoldgico especializado no CentrHo. Frente a tal demanda, colega 4
afirmou que era necessario explicar para quem demandava quais eram as funcdes do CentrHo,
afirmando que 0 mesmo sd realizava encaminhamentos.

Todavia, a primeira competéncia atribuida ao CentrHo em seu decreto de criacdo é
“realizar atendimento psicossocial individual ou em grupos de usuarios” (MATO GROSSO
DO SUL, 2006, n.p.). Tal equivoco por parte de colega 4 provoca a pensar também se quem
trabalha nessas instituicbes ou organizacdes conhece, de fato, as normativas que regem sua
atuacdo. O que parece evidente € que nem sempre se sabe exatamente as competéncias e
atribuicdes, 0 que acaba por ter implicacdo direta (ou grande chance de té-lo) na qualidade e
no resultado dos atendimentos/servicgos prestados a populacdo a que se destina.

Tais atendimentos, assegurados pelo decreto, mas ndo ofertados pelo CentrHo, sdo
demandados ndo apenas pelo proprio Estado, mas tambeém pela sociedade civil. Exemplo:
saindo de uma roda de conversa, Fernando* (homem trans) me pergunta se eu estava
atendendo, pois estava precisando de atendimento psicolégico, mas todos os lugares estavam
com agenda lotada. Informo que ndo estava clinicando, pois com o trabalho no CentrHo e o
mestrado estava tudo muito corrido, mas que, se desejasse, eu poderia encaminha-lo para
atendimento pelo CentrHo. Fernando* agradece, mas afirma que ndo precisava de
encaminhamento, visto que todos os lugares aos quais eu poderia encaminha-lo estavam

lotados.
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Desde 2018, quando eu estagiava no ultimo ano do curso de Psicologia, sabia que os
servicos de salude mental de Campo Grande estavam sobrecarregados e com uma fila
interminavel de espera, cenario que permanece até hoje. No que diz respeito aos servigos de
salde mental especificos para a populacdo LGBT, fui informada de que todas as 15
voluntarias Casa Satine estavam com lista de espera, pois ndo conseguiam atender toda a
demanda.

Em marco fiz uma visita técnica ao Ambulatério Trans para conhecer a psicologa
responsavel pelos atendimentos do ambulatoério e criar minha rede de contatos. Segundo ela,
eu era a quinta psicéloga do CentrHo que ela conhecia em dois anos. O setor psicossocial do
ambulatério oferece atendimento ambulatorial e encaminhamento para hormonioterapia para
pessoas trans, afirmando que nao impede o inicio do tratamento hormonal, mas avalia se tem
“capacidade psicoldgica para discutir isso” e faz acompanhamento a cada 3 meses ou 15 dias,
a depender da demanda, que de modo geral esta para questes familiares, e ndo para questdes
identitarias e de género, que, na opinido da profissional, j& estdo bem resolvidas pelas
atendidas.

A psicologa também afirmou que o servico demorou para ganhar a forma que tem
atualmente e acha que “ainda ndo é o formato ideal, mas é o que da”. Contou também que
devido a alta demanda, quando a agenda esta lotada, deixa seu nimero pessoal e tenta fazer
encaixes. Conversando, concordamos que ndo havia necessidade de outra pessoa afirmar, com
um laudo, por exemplo, se alguém é ou nao é trans, pois quem sabe disso € a prépria pessoa,
mas afirma: “Eu s6 dou laudo porque a lei pede, mas a contribuicdo aqui, pra mim, é mais de
estar disponivel para quem quer atendimento”.

Frente a esse cenario de sobrecarga dos servicos de saide mental de Campo Grande, a
justificativa do CentrHo para ofertar apenas encaminhamentos e ndo atendimentos
psicologicos (mesmo estando previstos no decreto estadual) estd em uma suposta “falta de
tempo”.

Ocorre que, mesmo cumprindo em média 44 horas semanais®, sendo a primeira a
chegar e a Gltima a sair, eu ndo tinha nada para fazer no trabalho. Com o tempo passei a
inventar coisas para me manter ocupada: além das acdes de apoio matricial e o fortalecimento
da rede (que ndo eram exatamente minhas obrigacdes, mas que para mim sdo importantes para
um bom trabalho em psicologia), e dos livros que eu tentava ler durante o expediente, passei a

também carimbar e organizar pastas que ndo estavam sob minha responsabilidade.

30 Quatro horas a mais que a carga hordria para a qual fui contratada, mesmo nas sextas-feiras trabalhando até
12h, para no inicio da tarde poder realizar meu estagio docéncia na UFMS.
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Ao organizar as pastas dos ultimos cinco anos que precisariam ir para arquivo, percebi
que, enquanto as de denuncias juridicas e carteirinhas de nome social ocupavam duas caixas
grandes e uma gaveta no armario de arquivo (cada), as de atendimento psicossocial ocupavam
somente uma gaveta.

Desconfiada pela aparente baixa procura por atendimento psicossocial, conversei com
colega 2, perguntando se a demanda era de fato baixa ou se era uma questdo de época do ano
(visto que no Brasil ha uma popular frase de que “o ano s6 comeca depois do carnaval). Sua
resposta foi: “Olha, ja foi mais alta, mas dai as pessoas comecaram a aprender 0os caminhos
pelos servigos de salde e passaram a precisar menos dos encaminhamentos do CentrHo, e
reduziu ainda mais depois que o ambulatério trans foi aberto e passou a oferecer
acompanhamento psicolégico”.

Quando comentei que a falta de trabalho estava me desmotivando e adoecendo, colega
2 conta: “E, isso também desmotivava os antigos psic6logos. A maioria estudou pra concurso
e saiu daqui. Eu também queria sair, mas por enquanto preciso do dinheiro e ndo tenho outro
jeito de me sustentar”, o que justifica o fato de eu ser a quinta psicologa em dois anos.

Alguns dias ap06s eu pedir demissdo, um psicélogo que conhe¢o dos movimentos
sociais me mandou mensagem perguntando se eu havia saido, pois lhe informaram que o setor
estava buscando uma nova psicéloga. Ao confirmar, conversamos sobre nossas insatisfacdes
sobre o setor, e ele afirmou: “Entdo, pra nos aquele modelo ndo funciona. Do CentrHo.
Funcionou ha 10 anos rs” (sic).

Cabe dizer que no segundo semestre de 2020, esse mesmo psicologo passou a ocupar
0 cargo de subsecretério, substituindo o anterior, que foi exonerado para concorrer a um cargo
politico nas eleicdes de 2020. Acompanhando pelas redes sociais, percebi que em poucos
meses ja haviam sido realizadas inUmeras reunides com o movimento social, sendo ele
préprio um grande ativista LGBT da cidade, e, partir de tais reunides, tem movimentado a

Sub LGBT e o CentrHo, o0 que nos da esperan¢a de um melhor funcionamento.

As politicas LGBT sdo frageis institucionalmente e deficientes
estruturalmente em face de precariedades juridicas que as tornam politicas
de governo e ndo de Estado, 0 que as deixam ao sabor das conjunturas e das
conveniéncias politicas; das dificuldades em gerir as politicas de maneira
transversal e em didlogo com a sociedade civil; do pouco ou nenhum recurso
previsto em pecas legislativas orcamentarias [...]; e do baixo numero de
servidores/as permanentes especializados/as responséveis pela elaboracéo, a
implementacdo, o0 monitoramento e a avaliacdo (MELLO et al., 2012a, apud
FEITOSA, 2019, p. 107).
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Tal fragilidade faz com que, apesar dos Centros de Referéncia LGBT terem sido
fortemente demandados pelo movimento social durante o Programa Brasil sem Homofobia,
sua atuacao dependa, em grande parte, das servidoras que as gerenciam, de modo que, se por
um lado, pelo menos durante meu breve periodo de trabalho/observacdo participante, seu
modelo de atuagdo nédo atendia a demandas reais em seu setor de atendimentos psicossocial,
por outro lado, sob nova gestdo e em um contato mais proximo com o movimento social,
espera-se que o setor seja reformulado.

Ademais, para além de uma discussao sobre gestdo governamental, essa cartografia
também demonstra que em seus itinerarios de saude, em especial quando falamos em salde
mental, travestis e mulheres trans negociam com servicos e caminhos diversos, passando
majoritariamente por percursos nao governamentais, visto que o 6rgdo de referéncia para seu
atendimento ndo dava conta de suas demandas, acarretando em pouquissima (para nao dizer
nula) procura, sendo direcionada para ONGs do movimento social, como a Casa Satine,
favorecendo arranjos micropoliticos, e, por vezes, para 0 SUS (considerando-o como uma

ferramenta de Estado, e ndo de governo), por meio do Ambulatério trans e do CAPS.

2.2. “Nao ter silicone nao me faz menos mulher hoje”: (des)construcédo corporal trans e

outras reflexdes sobre sentidos corporais.

A pele é orgénica, mas, sob os fartos seios, préteses de
silicone: a negacdo de uma condi¢do natural. A busca por
aceitacdo em uma instdncia governada por seres que
sempre estiveram em declinio (VIEIRA, 2017b, p. 86).
Para experimentar as reflexdes que aqui seguem acerca da corporalidade trans,
partimos de trés pontos que se interconectam rizomaticamente, se aproximam e produzem
linhas de fuga diversas: a ideia do escritor, editor e dono de casa campo-grandense Leonardo
Triandopolis Vieira (2017b), que, em um de seus livros traz a ideia de pedagos humanos, dos
quais somos todas feitas; a terminologia construccion corporal trans, adotada por Anahi Farji
Neer (2017) para pensar a reconfiguracdo do papel da psicologia nos tratamentos ofertados a
pessoas trans na Argentina; e a ideia de corpo-poesia, como escreve 0 homem trans Bruno
Hats, que em linhas, corpo em tracos, traca de si transformacbes (INVISIVEIS
PRODUCOES, 2017).
Em meio aos contos e poesias de Vieira (2017b), a Antologia trans (INVISIVEIS
PRODUCOES, 2017) e a etnografia de Neer (2017), o corpo humano deixa de lado
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organizacOes funcionalistas dos drgdos (que frequentemente fazem com que sejamos lidas a
partir de quais 6rgaos possuimos, géneros impostos a partir de pénis e vaginas) e passa a ser
pensado como um conjunto de pedacos — pedagos que podemos negociar, remanejar, inserir
ou retirar, e, nesses movimentos, experimentar uma construcao corporal que nos seja propria e
até mesmo poetica.

Acreditamos que 0s atravessamentos entre esses pontos (e tantos outros) sdo
interessantes para pensarmos a corporalidade trans, (re)configurando um campo potente para
escaparmos da ideia de uma redesignacdo ou readequacdo sexual, termos comumente
utilizados pelo campo biomédico e psi para se referir ao processo de “mudanga de sexo” das
pessoas trans e que teria como pressuposto a adequacdo a padrbes binarios impostos ao
género.

O questionamento dessas amarras binarias nos permite, ao contrario, pensar em uma
construcdo de um novo corpo, que ndo necessariamente se adeque aos padrdes estabelecidos,
mas que possa tensionar ao que outrora foi imposto, e construir para si, a partir de pedacos
humanos disponibilizados, um corpo proprio e singular, que escape e transborde das
normativas e narrativas impostas.

Assim sendo, analisamos neste subcapitulo algumas estratégias e dispositivos
utilizados pela biomedicina em suas intervencdes sobre a construcéo de corpos trans. Para tal,
apesar de reconhecermos a importancia de atributos como cabelo, roupa, maquiagem, entre
outros, em um primeiro momento focamos nossas discussfes em intervencdes que
teoricamente sdo mais dependentes da figura de meédicas, envolvendo procedimentos
cirirgicos e de hormonioterapia, 0 que nos possibilita pensar as aproximacles, 0S
distanciamentos e as ambiguidades.

Em relacdo aos distanciamentos e ambiguidades, analisamos as linhas de fuga
engendradas por pessoas travestis, transexuais e ndao-binarias em suas experiéncias corporais,
pensando alguns afastamentos com relacéo ao saber-poder biomédico. Sobre os tracos dessas
linhas de fuga, a proposta de Deleuze e Guattari (1996) de um corpo sem orgdos (CsO), que
se opde a organizagdo imposta pelo organismo, abrindo o corpo a conexdes, distribuicdo de
intensidades e desterritorializages, nos parece oportuno para pensarmos formas alternativas
de um cuidado de si e de experimentacfes corporais que subvertem os ditames dicotdmicos

historicamente produzidos e socialmente impostos.
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Para discutir tais situacdes, as provocacOes que Deleuze e Guattari (1996) trazem na
capa de seu livro®! nos mobilizam, afirmando que a esquizoanalise (pratica-teoria por eles
inaugurada) incide apenas em linhamentos e na andlise do desejo, questionando que linhas
tragamos, remanejamos, interrompemos, prolongamos ou retomamos.

Assim, propomos que o desenrolar da analise desses pontos se dé a partir da
experimentacdo e cartografia de linhas com pequenos trechos, de modo que na analise das
relacGes, aproximacdes e afastamentos entre a construcao corporal trans e o saber biomédico,

trabalhamos com quatro imagens-cena, duas conversas entre amigas € uma entrevista.

Imagem-cena 1: “o género ndo é material, o género ndo existe”

Dia 29 de janeiro de 2020, evento em alusdo ao dia da visibilidade trans, realizado em
parceria entre instituices governamentais e da sociedade civil, com o intuito de valorizacao
cultural, debate de género, reconhecimento pela luta e visibilidade. Na abertura, a organizagéo
fala sobre visibilidade e redes de afeto. Ao abrir o microfone para perguntas e relatos, mais
falas sobre afetos e relacionamentos (falas depois exploradas no terceiro capitulo), até que
chega a vez de Gabriela*, mulher trans intersex e negra que, apds também falar sobre afetos,
afirma que “o género ndo ¢ material, o género ndo existe, a gente se prende na expressdo de
género”.

Enquanto fala, Gabriela* pega um papel entregue na sala do evento, com explicagdes
acerca de diferencas entre sexo bioldgico, expressdo e identidade de género e orientacdo
sexual (figura 2), com as méaos rasga o papel de modo a retirar o quadrado de sexo bioldgico
do espaco da legenda, separando esse pedacinho do resto do infografico, segura-o e diz:
“Precisamos comecar discutindo isso aqui, precisamos combater o biologicismo e o
genericismo. Eu sou uma mulher trans intersex e fui submetida a cirurgia de reparacdo genital
aos 3 anos, entdo eu queria saber: que transi¢do é essa? De onde vocé sai? Da onde vocé veio?

Nascer com pénis nao te faz homem”.

31 Na versdo digital do livro, a qual tivemos acesso, apos a capa e ficha catalografica, ha trés paginas em que
estdo transcritas “das abas do livro” e “da capa do livro”, é a esta segunda que nos referimos, localizada na
quinta pagina digital. Cabe dizer que é provavel que existam diferencas entre a versao fisica e a digital, que esta
disponivel em: <https://escolanomade.org/wp-content/downloads/deleuze-guattari-mil-platos-vol3.pdf>.
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Figura 2: Infogréfico distribuido no evento do Dia da visibilidade trans de 2020.
Créditos: Organizacdao do evento.

Imagem-cena 2: a mastectomia coagida

Maio de 2019, IV SIGESEX — Géneros, sexualidades e conservadorismos: a politica
dos corpos, os sujeitos e a disputa pela hegemonia dos sentidos culturais, realizado na
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), que dentre as convidadas contou com
a participacao da pesquisadora Berenice Bento. Ao final de uma mesa-redonda, o microfone é
aberto para perguntas e da plateia uma pessoa pede a fala. Nesse momento a pergunta da lugar
a uma performance-desabafo: Henrique*, um homem trans branco, segurando o microfone e
relatando sua dor, tira a blusa, desabotoa botdo por botdo sua roupa pos-cirurgica e a joga no
chéo.

Segundo ele, foi o primeiro homem trans a realizar a mastectomia no Mato Grosso do
Sul. Seu corpo ainda cicatrizava e doia. Ao contrario do que se possa imaginar, 0
procedimento cirargico ndo fora demandado por ele, ndo era sua vontade fazé-lo. Escolheu o
procedimento cirdrgico de retirada das mamas, com recuperacdo lenta e dolorosa, para que
fosse aceito e reconhecido como homem, reconhecimento social que era negado pela
permanéncia de seus seios “femininos”. Uma coagida adequacéo social de seu corpo — para
acessar 0 “passaporte” da inteligibilidade heteronormativa e seu consequente reconhecimento

no mundo social, precisou mutilar a si mesmo.

Imagem-cena 3: “a liberdade de postar uma foto sem camisa”
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Ikaro*, um homem trans negro, posta nas redes sociais uma foto sem camisa com a
seguinte legenda: “Sou homem, um homem com seios, seios que me incomodam, seios que
me causam uma disforia absurda. Dias eu convivo bem, dias nem tanto. Seios que cairam,
mas infelizmente ainda ndo sumiram... Ja que estdo em meu corpo, sdo meus e ndo me tirarao
a liberdade de postar uma foto sem camisa, de sentir o vento bater, de sentir a brisa... 'm
free”. A foto foi denunciada na rede social Facebook. Censura de uma experiéncia que

escolheu ndo mais esconder.

Imagem-cena 4. “ndo ter silicone ndo me faz menos mulher hoje”

Dia 6 de dezembro de 2019, evento anual do Miss Trans/Travesti Mato Grosso do Sul
2019. Cris Stefanny, uma das organizadoras do evento e importante lideranca da ATMS, ao
abrir o evento fala de seu significado e importancia, afirmando que este existe para cultuar a
beleza e cultura trans/travesti. “Esse ¢ 0 momento de dizermos que somos resisténcia, Nnossos
corpos sao resisténcia e militancia, em que para uma mulher trans ou travesti, ir até a padaria,
ocupar esse espaco, € um ato de militancia”.

Durante os desfiles das candidatas, duas em especial se destacam: uma candidata do
interior (Corumba) e a outra da capital (Campo Grande). A Miss Corumba tem seu corpo todo
desenhado e esculpido, curvas e silicone. A Miss Campo Grande, segundo ela mesma narrou
em outro evento, passou a entender-se como mulher trans ha pouco tempo, apds receber o
prémio Miss Gay Mato Grosso do Sul 2018, e seu corpo ainda ndo se adequava ao esteredtipo
do corpo feminino, apesar de tracos faciais delicados.

Ao final, ambas as candidatas disputavam o prémio de primeiro lugar. Da plateia, as
espectadoras gritavam “Corumba! Corumba! Ja ganhou!”, mas o veredito das juradas (todas
pessoas cisgéneras) era outro: a candidata de Campo Grande ganha o titulo, ajoelha no chéo e
chora, depois levanta-se e, ainda emocionada, agradece o apoio dos pais e afirma: “Ndo ter
silicone ndo me faz menos mulher hoje”.

No dia seguinte, diante da insatisfacdo das espectadoras com o resultado, a
organiza¢do do evento envia uma mensagem contendo uma “Nota Publica de Esclarecimentos
sobre o Miss Trans/Travesti MS - 2019 e Miss Plus Trans/Travesti MS - 2019”. Um pequeno

trecho é apresentado a seguir:

E preciso esclarecer que ser Trans/Travesti, ndo é encher o corpo de silicone,
plasticas e/ou horm6nio como muitas pessoas pensam. Ser
travesti/transexual, estd muito mais alinhado com o ser feminina, com o que
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esta no psicolégico, no papel social assumido diuturnamente — (sendo quem
realmente voceé é), — do que encher o corpo de hormdnio, pléasticas e silicone!
E importante ressaltar, que se assim for, entdo qualquer mulher ou homem
CISgénero que fizer aplicacdo de qualquer substancia do tipo, poderdo serem
chamadas/os de TraveTraestisnsexuais. O que ndo condiz com a realidade!

(sic).

Conversa 1: a troca de hormonios

Dia 9 de novembro de 2019, sexta-feira. No intervalo da aula do mestrado sobre
interseccionalidades e marcadores sociais da diferenca, conversando com Ariel, comentamos
como seus seios cresceram subitamente. Em resposta a pergunta do que fizera para tal
resultado, Ariel afirma: “Troquei de hormdnio. Este novo ¢ pior para minha saude, mas

apresenta resultados mais rapidos. Eu estava cansada de esperar”.

Conversa 2: erro de pronomes

Dia 7 de dezembro de 2019, sdbado. Na Feira VVegana de Campo Grande encontro-me
novamente com Ariel, agora acompanhada de Jamie*, uma pessoa amiga. A noite um forte
incdmodo toma conta de mim, resultado da confusdo ocorrida no referido encontro em que
continuamente erro 0s pronomes de tratamento ao referir-me a Jamie*, ora no masculino ora
no feminino. Apesar de inserida nos estudos e discussdes acerca de géneros e dissidéncias, 0
mal-estar gerado pela confuséo permitia pensar como somos capturadas pela busca da ordem,
da coeréncia, das definicdes.

Em cena, a confusdo com seu corpo que, embora masculino, apresentava seios, ao
mesmo tempo em que em seu rosto era possivel deparar-se com uma linda, longa e volumosa
barba. Algumas duvidas logo vieram a cabeca: Identificava-se como homem trans, mas ndo
havia realizado mastectomia? E, se sim, por que Ariel a chamaria no feminino? Ou
identificava-se como mulher trans, tomando horménios ou fazendo uso de silicones para
aumento dos seios, mas mantinha ha tanto tempo e com tanto cuidado a barba? Dez dias
depois, comentando com Ariel acerca de tais confusdes e incomodos por errar 0S pronomes,
Ariel revela que se Jamie* se identifica como pessoa néo-binaria e fazia uso de horménios,

mas que preferia ser chamada no feminino.

Entrevista 1: sobre o ambulatério transexualizador
Dia 21 de dezembro de 2019, entrevista com uma das médicas responsaveis pelo
ambulatorio transexualizador do Hospital Universitario da UFMS/Campo Grande, aberto

desde janeiro de 2017. Atualmente o ambulatorio oferece gratuitamente o0s seguintes servicos:
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acolhimento, testagem rapida para ISTs, assisténcia social, atendimento psicolégico e médico.
A hormonioterapia feminina é realizada pela ginecologista e a masculina pela urologista.
Apds dois anos de acompanhamento, as pessoas que desejam e que atendem aos critérios de
avaliacdo sdo encaminhadas para cirurgia.

No referente a processos cirlrgicos, a entrevistada estima que praticamente 100% dos
homens demandam a mastectomia, enquanto apenas 1/3 solicita cirurgia de redesignacéao
sexual; ja entre as mulheres, 70% solicita a redesignacdo e menos da metade das travestis
demanda o mesmo. Acrescenta ainda o fato de que, em teoria, 0 SUS ndo banca os custos do
silicone e que “a maioria das pacientes consegue ganhar mama com a hormonioterapia”.

Abaixo, parte do didlogo com a profissional de salde.

Pesquisadora: E vocé acha que o desenvolvimento da mama é uma das questdes centrais na
hormonioterapia, ou ndo?

Médica: Sim, porque, assim: elas desejam um corpo feminino, e poucas partes do corpo sdo
mais evidentemente femininas do que a mama, porque, assim, o cabelo, por exemplo, é uma
coisa que qualquer pessoa deixar crescer e tratar fica do jeito que for, pode ficar com um
aspecto feminino ou masculino, ndo precisa de uma coisa, tipo assim, cirurgia, remédio...
Mas, agora, a mama € o que evidencia mesmo. E, assim, mas ai € um dado da USP, de quando
a gente foi visitar elas, elas falaram que mais de 90% ficam satisfeitissimas com a
hormonioterapia. Algumas poucas ndo tinham desenvolvimento nenhum, dai elas propunham
cirurgia, que 14 elas fazem.

Pesquisadora: Pensando a construcdo de um corpo trans, que questdes vocé acha que sao
mais importantes e que a medicina consegue dar maior suporte nessa construgdo de um corpo
trans?

Médica: O trabalho com o horménio, ele faz uma coisa, assim, até estranho vocé ver como
qgue muda da agua pro vinho. E eu acho que a grande questdo ai, primeiro a pessoa se sentir
feliz com ela mesma, ela consegue através da hormonioterapia, mas em termos de... como eu
vou falar... assim, de salde publica, 0 que eu penso é: com a hormonioterapia a pessoa
consegue passar invisivel dentro das outras, dentro dos das outras pessoas cis (sic).
Pesquisadora: Consegue 0 qué?

Medica: Ela ser mais invisivel.

Pesquisadora: Ta falando da passabilidade?

Médica: De diminuicdo de violéncia, de agressdo. Entdo, assim, porque com a

hormonioterapia, em seis meses, um pouquinho mais, uma mulher trans realmente parece uma
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mulher cis, e um homem trans realmente parece um homem cis. Entdo, assim, a menos que a
pessoa fale, 0s outros ndo conseguem ver, e isso tira essas pessoas daquele grau de violéncia
por... ndo € homofobia... enfim...

Pesquisadora: Transfobia.

Médica: Transfobia, isso. T4, entdo, ai, eu, para mim, satde publica é a principal, incluindo
hormonioterapia. E claro que elas ndo vém s6 por conta disso, € para se sentir satisfeita com o
préprio corpo. Entdo consegue ter as duas coisas, entdo: ganho psicologico e diminuicéo de
uma vulnerabilidade social. Entdo, isso, s6 com hormdnio a gente ja faz bastante isso, ja da
para ver bastante isso dai. E claro que, assim, as mulheres que comegaram a hormonioterapia
bem mais cedo, ali perto da adolescéncia, elas tém um resultado estético muito maior. Agora
0s homens trans ndo, na hora que comecou tomar testosterona da cabo do negécio e faz
mesmo, muda voz [trecho incompreensivel]. E ai, entdo, por exemplo, 0 horménio feminino,
ele ndo consegue tirar o que a testosterona j& fez ao longo da vida, né, entdo pomo de adao
néo volta, a voz néo fica mais fina, entdo alguns ganhos a gente ndo consegue. Por isso que 0
ideal comecar mais cedo, S6 que 0 comecar mais cedo a gente entra ai: ah, mas é adolescente,
vai ter condicdo de tomar uma decisdo dessa? Entdo é coisa que se discute muito.
Pesquisadora: Entendo. E alguma outra questdo que vocé acha que a medicina contribui
bastante na construcdo do corpo trans, além do horménio?

Médica: As cirurgias avancaram bastante né, entdo se vocé pegar uma foto de uma genitalia
feminina trans, é bem préximo do de nascimento, né? O genitalia masculina, ela ainda nao ta,
assim... o0 procedimento cirargico ndo € tdo bom quanto, o resultado final, né, ndo é tdo bom
quanto da genitélia feminina. Mas, assim, é uma mudanca, nao sei, é até dificil de... Vocé tem
uma mudangca praticamente completa de um corpo, desde genitélia, desde mamas, que podem
ou ndo complementar [trecho incompreensivel]. Mas a hormonioterapia ja faz também uma
redistribui¢do de gordura no corpo, ela d& o formato de uma pessoa com o género com o qual
ela deseja. Entdo, s6 isso eu ja acho que € um negdcio grande, mas eu acho o principal é...
parte do que vocé fala de, como que fala, que vocé falou, de construcdo do corpo trans, entéo

eu vejo a ajuda médica muito mais como um involucro, né, a gente vai mexer na casca da

pessoa. Entdo, a grande questdo, das outras questdes internas, a gente ndo consegue mexer s
com a hormonioterapia, a gente mexe no sentido, assim, ela vai ficar mais feliz, entdo ela
tende a ter mais facilidade de sair da depressdo, mas €... [trecho incompreensivel] a chance de
depressdo. Entdo, com isso a gente precisa muito do apoio da psicologia, que € uma coisa que
ndo tem como mexer, é claro, tem medicacdo pra depressdo, ok, eu vou tirar essa pessoa do

basal depressivo dela e colocar ela um pouguinho mais acima, mas sdo construcfes que ela
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precisa trabalhar. E é engracado que as vezes tem alguns pacientes que, ndo é que transita
mal, mas € que, assim, as vezes eles também tém essa transi¢do psicoldgica conforme véo
fazendo essa transicdo hormonal, transicdo fisica, né? [...] Por exemplo, teve coisas bem
interessantes que eu aprendi aqui com elas, né? Na primeira vez, tava atendendo um homem
trans, sem nada de hormonio, primeira vez pra tomar, entdo chegou uma mulher com roupas
masculinas, ponto, né? Ai o residente falando porque ela, porque ela [...], e ai eu falei: ndo, é
ele, tem que tratar pelo que a pessoa deseja, nome social, papapa... Dai ela falou assim: “Néo,
doutora, eu que pedi pra chamar de ela, porque eu olho no espelho [trecho incompreensivel]”
[grifo nosso].

Pesquisadora: Por que o qué?

Meédica: Ela: “Eu me olho no espelho e ainda sou uma mulher, entdo ndo consigo ainda ouvir
Paulo, Pedro, Jodo, enfim... ndo consigo ainda ouvir meu nome masculino. Um dia, quando
meu eu masculino nascer de verdade, quando eu tiver transicionando, ai eu vou falar para
vocés me chamarem de ele”. Entdo foi ai que eu parti pra ver que, assim, que a construgdo
psicoldgica, ndo é que ela, ela se sente um homem. Entdo essa pessoa sente um homem, mas

ndo é por conta disso que ela ja se definiu totalmente como homem, porgue 0 corpo precisa

acompanhar pra 0 crescimento psicolégico, dar o formato final que ele quer, mas é que o

corpo ta de um jeito, e a percepcao do outro ela também ndo consegue organizar, ela tem
dificuldade [grifo nosso].

Pesquisadora: A gente tem falado muito da hormonioterapia e a gente sabe também que
muitos medicamentos tdo ai, disponiveis, e que tem como comprar sem passar
necessariamente pelo atendimento médico. Por exemplo: anticoncepcional, qualquer farmécia
VOCé compra.

Meédica: Por essa forma algumas delas ja vem usando hormonio desde a adolescéncia, porque
o0 anticoncepcional é muito facil de achar. O dificil é testosterona. A testosterona, €, assim, até
pra prescrever, ndo aceita uma via so, tem que por o seu CPF, CID, € uma enjoeira, entdo é
dificil de prescrever, mas o anticoncepcional qualquer um vai comprar. E, inclusive, por
exemplo, se vocé tem, se... mesmo se a mulher trans né, nunca usou, tem a cara masculina
ainda, uma amiga dela pode comprar um anticoncepcional, falando que é pra si mesma, é
muito facil.

Pesquisadora: E 0 que que vocé pensa sobre isso?

Médica: Bom, de certo modo, um lado mais ou menos, que vocé da pra pensar em reducédo de
danos, até danos psicoldgicos, é que essa pessoa as vezes consegue fazer isso desde muito

cedo, ndo precisa esperar 0s 18 anos que ta colocado na lei, mas o maior problema disso é
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que, na maioria das vezes, usam errado e usam superdosagem. Se usassem a dosagem normal,
igual a qualquer mulher usando para anticoncepcional, a gente tem uma chance menor de ter
problema, mas eu ja vi aqui mulher que tava usando a cartela de anticoncepcional junto com a
injecdo, junto com o outro 14, uns dois, trés anticoncepcionais a0 mesmo tempo, juntos,
fazendo superdosagem, como uma outra que veio aqui s6 uma vez... Essa realmente era
usuaria de droga pesada, tinha vérias questdes, e tomou uma cartela inteira de
anticoncepcional em um dia s6, entdo tem uma chance de ter o pior evento que eu posso ter
com o uso do anticoncepcional, que é trombose. Trombose € um entupimento dos vasos do
corpo. Na maioria das vezes da na perna, mas pode dar no cérebro, embolia pulmonar. Os
riscos de... morte. Isso é principalmente para o horménio feminino; com o hormonio
masculino isso ndo tem tanto.

Pesquisadora: [...] Na concepg¢do que eu tenho, pelos amigos trans e pelas amigas trans,
travestis, que tenho, me parece que o seio é mais importante do que o 6rgdo genital na
construcdo de um corpo trans. Entdo, assim, é tomar o horménio, colocar o silicone, mesmo
gue continue com pénis; é tirar 0s seios, mesmo gque continue com a vagina.

Meédica: O que eu vejo muito, é... € porque a representacdo social da feminilidade, entdo ta
exposto. O genital a gente esconde, seja ele masculino ou feminino, a gente esconde muito
bem na roupa, mas o seio nao, ele salta na roupa, tanto para mais, quanto para menos, que 0
homem trans, ele quer esconder essa aparéncia, enquanto a mulher trans quer que essa
aparéncia brote, cresca. Entdo € assim, o que as pessoas veem, o0 que chama atencdo. Mas uma
coisa, também, ja que vocé falou até sobre o programa e tudo mais, um ponto que eu nao
abordei e que é importante era sobre o uso do silicone industrial. A gente tem poucas
pacientes aqui, mas, sim, travestis que sdo, ou que ja sdo ou que ja foram em algum momento
garotas de programa — e ai uma das coisas que elas falam, mesmo que elas ndo queiram ter um
peito grande, o que chama a atencdo justamente para a profissdo, né, de garota de programa, é
ter seios grandes —, entdo na pressa de conseguir isso, porque realmente pelo silicone é muito
mais dificil conseguir, e o proprio horménio as vezes demora conseguir o tamanho desejado,
as vezes elas recorrem as bombadeiras pra poder fazer o uso do silicone industrial, e esse sim
é outra catastrofe, né? Além de deformar o corpo, ele pode migrar do local, entdo as vezes
cair... Tem mulheres que colocam na perna, silicone vai parar la no tornozelo, porque, assim,
tem deformidade por efeito da gravidade ao longo do tempo, além de que, na hora de colocar,
pode infeccionar, pode pegar um vaso, aquele silicone parar, fazer a mesma coisa da
trombose, s6 que ai vai fazer uma embolia com um o6leo, entdo ele entope o coragdo, 0

cérebro, pulmao, do mesmo jeito. Entdo € uma questdo meio complicada também.
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Os corpos ndo sdo estdticos: sobre performances, proteses e “ciborgUias”

O que tais cenas/imagens/narrativas tém em comum? Segundo a critica queer, a
diferenca sexual € uma heterodivisdo do corpo, marcada por praticas discursivas, para a qual o
“sexo” funciona ndo somente como norma, mas como parte de uma pratica regulatoria de
simetria impossivel, que produz o0s corpos que governa como um texto socialmente
construido, cria a materialidade dos corpos, divide-os e fragmenta-os em dérgdos e materializa
a diferenca sexual no corpo, a servico da (cis)heteronormatividade (BUTLER, 2014, 2019a;
PRECIADO, 2019).

Desse modo, o “sexo0” ndo ¢ o que alguém tem, nem uma descrigdo estatica do que
alguém €, mas uma das normas que tornam alguém viavel, que Ihe conferem inteligibilidade,
corpo e identidade, configurando-se, assim, como uma norma cultural que governa a
materializacdo dos corpos, e ndo como um dado corporal e natural em si mesmo (BUTLER,
2014; FOUCAULT, 1999a). Por isso, Judith Butler (2019a, p. 2016) considera que “as
pessoas nao sao seus corpos, mas fazem seus corpos”.

Essa materializacdo se da por meio da reiteracdo forcada de tais normas, o que indica
gque a materializagdo dos corpos “ndao € nunca totalmente completa, que os corpos nao se
conformam, nunca, completamente, as normas pelas quais sua materializagdo é imposta”
(BUTLER, 2014, p. 2), como Gabriela* apresenta em sua fala queer na imagem-cena 4,
afirmando que “o género ndo ¢ material, o género ndo existe, a gente se prende na expressao
de género”, ou na performance de género, para usar o conceito de Judith Butler.

Para Félix Guattari e Suely Rolnik (2013), a diferenciacdo elencada pela sociedade
estudada por Pierre Clastres (2007), em que as mulheres carregavam a cesta e 0s homens
carregavam o arco, € reencontrada em nossas sociedades nas teorias relativas ao falo. Ou seja,
as teorias ocidentais, em sua maioria, separam o0s sexos em uma diferenciacdo binaria sob
uma perspectiva falocéntrica, “um universo inteiro organizado pela existéncia ou auséncia de
um penduricalho de carne. Quanta fragilidade!” (MARILAC; QUEIROZ, 2019, p. 17).

Somos entdo segmentarizadas em nossos corpos em oposi¢des duais: os homens e as
mulheres, de forma que o imperativo heterossexual possibilita ou impede certas
identificacbes, em uma matriz excludente, que produz simultaneamente seres abjetos
(BUTLER, 2014; GUATTARI; ROLNIK, 2013). Para Paul Preciado (2019, p. 416), 0 género
é protético, “ndo se d4 sendo na materialidade dos corpos. E puramente construido e ao

mesmo tempo inteiramente organico. [...] O género se parece com o dildo”.



84

O que estou sugerindo aqui é que 0 sexo e 0 género deveriam ser
considerados como formas de incorporacdo prostética que se fazem passar
por naturais, mas que, em que pese sua resisténcia anatdmico-politica, estdo
sujeitos a processos de transformagdo e de mudanca constantes
(PRECIADO, 2017, p. 166).

Para o autor, esses processos seriam resultantes de uma tecnologia sofisticada de
fabricacdo de corpos sexuais em uma era farmacopornografica, com “processos de governo
biomolecular (farmaco-) e semidtico-técnico (-pornd) da subjetividade sexual” (PRECIADO,
2018, p. 36). Discutindo as relagbes promiscuas entre tecnologia e corpos, Paul Preciado
(2017) retoma como 0 homem-maquina, a “maquina viva”, ¢ a masculinidade prostética
foram construidas nos séculos XVIII, XIX e XX (respectivamente) e, a partir destas

construcoes,

Torna-se impossivel estabilizar a protese, defini-la como ou mecénica ou
organica, como ou corpo ou maquina. A protese pertence por um tempo ao
corpo Vvivo, mas resiste a uma incorporacdo definitiva. E separavel,
desenganchéavel, descartavel, substituivel. Mesmo quando é ligada ao corpo,
incorporada e aparentemente dotada de consciéncia, a qualquer momento
pode voltar a ordem do objeto (PRECIADO, 2017, p. 163).

Donna Haraway (2009) fala em termos de um corpo ciborgue; em uma sociedade cada
vez mais baseada e sustentada pelas novas tecnologias, por circuitos, hardwares,
nanotecnologias, suplementos alimentares, anabolizantes, vacinas, psicofarmacos etc., 0s
limites entre o “natural” e o “artificial” mostram-se cada vez mais insustentaveis. E assim que
se erigem corpos hibridos que, ao utilizarem algum tipo de prétese corporal (silicones, pernas
ou bragos protéticos etc.), questionam a ordem “natural” das coisas e dos corpos. Ndo mais
meros silicones, mas “meus seios”, ndo mais proteses mecanicas, mas “minhas maos, bragos e
pernas’.

Tomaz Tadeu (2009), na apresentacdo que faz do Manifesto ciborgue, indaga: afinal,
“onde termina o humano e onde comeca a maquina? [...] onde termina a maquina ¢ onde
comega 0 humano?” (TADEU, 2009, p. 10). Como indica Paul Preciado (2017, p. 158), “¢
impossivel estabelecer onde terminam “os corpos naturais” e onde comegam as “tecnologias
artificiais”: os ciberimplantes, os hormoénios, os transplantes de 6rgdos, a gestdo do sistema
imunologico no HIV, a web etc.”.

O “corpo ciborgue estd aberto ao (furo) simbolico, a uma incompletude que o
significa. [...] H& muito, sem davidas, de discurso no corpo de ciborgue” (BAGAGLI, 2013,

p. 22). Nesse sentido, e a partir das imagens/cenas/narrativas acima descritas, indagamos:
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onde comeca e onde termina nossa masculinidade e nossa feminilidade? Que peito ou que pau
é esse que tem a ultima palavra sobre nosso corpo, nosso género e nosso desejo?

No inicio de abril de 2020, Alanys publica em sua rede social uma imagem na qual se
Ié a seguinte frase: “Mulher ¢ igual feijoada, as boa msm tem linguiga” (sic). Alguns dias
depois a publicacdo recebe um comentario de um homem cis branco e gay repreendendo a
travesti, ao afirmar que muitas denuncias sdo feitas contra discursos assim e que ela, como
militante conhecida, ndo deveria adotar tal postura. Trés dias depois Alanys faz uma nova

publicacdo, em que escreve:

Se vocé é trans e tem disforia com sua genitalia, t& tudo bem.

E se vocé é trans e gosta do seu pénis de tal modo que o denomina de
linguica, ta tudo bem também.

Até porque nosso corpo € poesia, merecedor de liberdade sem fim.

N&o tem nada de errado com nossos corpos, e se a Cisgeneridade se
incomoda com nossas particularidades, pau no cu dela.

Nossa liberdade ndo esta condicionada a militancia de corpos cis.

E ser gay ndo te da passe livre para constranger o corpo alheio.

Assim, a partir da experiéncia de uma corporalidade plastica, travestis e transexuais
questionam nog¢des ontologicas de corpo e de identidade. Produzindo sua “carne”, colocando
ou retirando mamas, produzindo uma vagina ou um pénis (ou mesmo deixando-as como
estdo), constituindo deliberadamente uma androgenia ndo binaria que questiona as normas de
género, erige para si um corpo-ciborgue que “nos forga a pensar ndo em termos de “sujeitos”,
de monadas, de atomos ou individuos, mas em termos de fluxos e intensidades” (TADEU,
2009, p. 14).

A travesti, entretanto, faz mais do que expressar a distingdo entre sexo e
género. Ela desafia, a0 menos implicitamente, a diferenca entre aparéncia e
realidade que estrutura boa parte do imaginario popular sobre identidade de
género. Se a “realidade” dos géneros ¢ formada pela propria performance,
ndo é possivel recorrer a um essencial e irrealizado “sexo” ou “género” cujas
performances de género ostensivamente expressam. O género da travesti é
tdo real quanto qualquer outro que performe de acordo com determinadas
expectativas sociais (BUTLER, 2019a, p. 224).

Beatriz Bagagli (2013, p. 22), ao considerar que “transgénero envolve o ponto em que
0 corpo aparece num ponto maximo de opacidade” e que “o corpo opaco € um corpo

ciborgue”, afirma que
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O que o ciborgue faz € justamente questionar a transparéncia cisgénera, ao
interpelar o corpo cisgénero em sua historicidade, suas tecnologias tdo
opacas quanto as ditas cirurgias de redesignacdo sexual. [...] O cisgénero
também faz seu género e para isso utiliza seus instrumentos. Torna-los
visiveis — opacos — é tarefa transfeminista em resposta a colonizacdo e
exotificacdo de corpos e identidades transgéneros (BAGAGLI, 2013, p. 25).

N&o podemos ignorar que nossos corpos, forjados sob a égide de uma identidade
pretensamente ontol6gica, de uma generidade dicotdmica, de uma coeréncia aparentemente
instransponivel, mais que “natural”, sdo, antes, resultado de uma longa producéo de um saber-
poder no tempo. Sobre isso nos alerta Michel Foucault (1999a). De acordo com o autor, “as
disciplinas do corpo e as regulacdes da populacdo constituem os dois p6los em torno dos
quais se desenvolveu a organizagdo do poder sobre a vida” (FOUCAULT, 19994, p. 131) e,
mais do que o corpo, com as mudangas do capitalismo, “sexo”, “género”, “sexualidade”,
“identidade sexual” e “prazer” sdo transformados em objetos de gestdo politica da vida

(PRECIADO, 2018).

Géneros sdo organizados para contribuir com um modelo de verdadeiro e
falso, que ndo apenas contradiz sua caracteristica performatica fluida, como
também colabora com uma politica de regulacdo e controle deles mesmos.
Performar seu género de maneira errada implica um conjunto de punigdes,
tanto 6bvias quanto indiretas, e performa-lo bem garante a reafirmagédo de
que, no fim das contas, existe uma esséncia nas identidades de género
(BUTLER, 2019a, p. 225-226).

Para Preciado (2018), a ciéncia (principalmente a psicologia, sexologia e
endocrinologia) s6 alcangou hegemonia discursiva e pratica em nossa cultura em decorréncia
de seu funcionamento como aparato discursivo-material da producéo fisico-corpérea. Ou seja,
a hegemonia do saber e das praticas cientificas esta relacionada as construgdes corporais.

O prestigio do saber e da pratica médica remetem a “uma tradi¢do que remonta a
muito longe na cultura grega, o cuidado de si estd em correlacéo estreita com o pensamento e
pratica médica” (FOUCAULT, 1985, p. 59). Esse cuidado de si, gerador de uma arte de viver,
é resultante de uma cultura de si, na qual “o aumento do cuidado médico foi claramente
traduzido por uma certa forma, ao mesmo tempo particular e intensa, de atencdo com o corpo”
(FOUCAULT, 1985, p. 61).

No seculo XVIII, os médicos tornam-se especialistas e administradores do espago
publico. Sua administracdo governamentalizada foi uma das grandes herdeiras do pastorado,

propondo-se a conduzir condutas. Todavia, essas praticas ndo se dao apenas pela via da
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repressdo, mas em um campo de tensionamentos, em estratégias de controle-estimulacdo. O
poder é forte porque é produtivo, fabrica corpos, corpos doceis e submissos (FOUCAULT,
1999b; 2008; 2015).

Tudo o que é do dominio da ruptura, da surpresa e da angustia, mas também
do desejo, da vontade de amar e de criar, deve se encaixar de algum jeito nos
registros de referéncias dominantes. Ha sempre um arranjo que tenta prever
tudo o que possa ser da natureza de uma dissidéncia do pensamento e do
desejo. H& uma tentativa de eliminar aquilo que eu chamo de processos de
singularizacdo. Tudo o que surpreende, ainda que levemente, deve ser
classificavel em alguma zona de enquadramento de referenciagdo
(GUATTARI, ROLNIK, 2013, p. 52).

Tal enquadramento de dissidéncias é expresso no relato de Gabriela*, que conta ter
passado por uma cirurgia aos 3 anos para “corrigir” sua genitalia intersex, ao que lhe foi
atribuido o sexo masculino. A respeito dessa tematica, Paula Sandrine Machado (2005)
realizou uma pesquisa etnogréafica sobre as representacdes corporais e praticas sociais acerca
de criangas e jovens intersex, contrapondo a visdo de médicas e familiares, em que o discurso
médico estabelece que esse “problema” de “inadequagdo genital” pode ter o manejo de
profissionais capacitadas para restaurar uma “natureza incompleta”.

Com isso, ndo apenas percebemos que o sexo é construido socialmente como se fosse
natural, mas também que as fronteiras entre “natural” e “ndo natural” s3o facilmente borradas
em um olhar generificado sobre a anatomia (MACHADO, 2005), para o qual se cria todo um
aparato tecnologico para adequar corpos ao padrio estabelecido como “natural”. Sim, corpos
nascidos em nao conformidade com o que foi socialmente convencionado como “natural” sdao
artificialmente construidos para se adequarem a uma falsa e binéaria naturalidade. “Isso
equivale a dizer que ndo é necessariamente a partir da natureza que se criam as dicotomias, e
sim que se aprende a perceber 0 mundo como dicotbmico, restando pouca tolerancia para a
indefini¢do e a ambigiiidade” (MACHADO, 2005, p. 261, sic).

O fato de a realidade dos géneros ser criada por performances sociais
estabelecidas significa que a propria no¢do de uma esséncia do sexo, uma
masculinidade ou feminilidade verdadeira ou tdo antiga quanto o tempo,
também é concebida como parte de uma estratégia que disfarca o aspecto
performatico do género (BUTLER, 2019a, p. 225).

O poder, ao invés de proibir, reprimir ou barrar, busca regular, governar e conduzir

corpos e almas, conter as dissidéncias. Isso implica uma tentativa constante de normalizagé&o.
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E como se o regime cisheteronormativo imperativamente dissesse (e o diz constantemente):
“Quer ser uma pessoa trans? Tudo bem, mas tem que ser de uma determinada forma. Para ser
homem deve retirar 0s seios, deixar a barba crescer, cortar os cabelos; para ser mulher precisa
retirar o pénis, colocar silicone, megahair, fazer as unhas e estar sempre depilada. Deve
escolher entre ser homem ou mulher. Meninos vestem azul e meninas vestem rosa®. Se vocé
se adequar ao meu padréo binario referenciavel, eu te autorizo a transi¢ao”. Mas, como indaga

Gabriela*, “que transi¢do € essa? De onde vocé sai? Da onde vocé veio?”.

Através do controle dos corpos e dos desejos, os dispositivos de poder atuam
de forma a tomar a materializacdo dos géneros, dos corpos e das
sexualidades, como elemento fundamental da experiéncia das pessoas. [...]
Ao contrario de considerar o género como um substantivo, noc¢do
essencialista, deveriamos pensa-lo como efeito de discursos e préaticas que
operam sobre 0s corpos das pessoas, como parte de estratégias de regulacdo
dos prazeres e de disciplinarizagdo dos corpos. S&o as vias nas quais se opera
a materializacdo do bio-poder, efetuados em consonéancia com instancias de
saber que lhe garantem legitimidades (SALES, LOPES, PERES, 2016, p.
62).

Nesse enquadre, vale lembrar como o dispositivo biomédico tem historicamente
operado como uma engrenagem produtora de uma vontade de “verdade” (LEITE JR., 2011)
produzido um ideal de ‘transexuais verdadeiras’ (BENTO, 2006; BORBA, 2016), para o qual
“o conceito de transexualismo concebeu-se, na medicina psiquiatrica, pela perspectiva de que
algumas pessoas sdo patologias que necessitam de correcdo por meétodos de intervencao
corporea” (LUSTOSA, 2016, p. 391).

N&o por acaso, a nova resolu¢cdo do Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n°
2.265/2019), que regula as intervencdes em torno das transicGes de género, estabelece, dentre
as reiteragdoes do dispositivo disciplinar, o regime pastoral: “o atendimento médico deve

contar com anamnese, exame fisico e psiquico completos” [grifo nosso].

Essa busca pela regulacdo de dissidéncias se faz presente também no relato de
Henrique*, em sua performance-desabafo. O primeiro homem trans a realizar o procedimento
de mastectomia no Mato Grosso do Sul relata que ndo desejava retirar seus seios, mas que
realizou o procedimento por uma questdo de adequacdo social, para que fosse aceito e
reconhecido como homem. Assim, o poder governamentaliza 0s corpos e sujeitos de modo a
medir, controlar e corrigir aqueles que séo lidos como anormais, em um disciplinamento dos
corpos (FOUCAULT, 1999b).

32 Como dito e reiterado varias vezes por uma ministra do atual governo brasileiro.
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Na pesquisa realizada por Carrara et al. (2019) no Rio de Janeiro, evidencia-se que ndo
apenas 0s procedimentos cirdrgicos sdo um elemento crucial na construgdo corporal trans,

como

Entrevistados parecem priorizar procedimentos envolvendo superficies mais
“externas” e visiveis de seus corpos, como a mamoplastia masculinizadora,
ao invés daqueles que podem ser considerados “internos” e nao
imediatamente visivel, como a histerectomia ou orquiectomia. Essa
priorizacdo pode estar ligada ao fato de que, além de ser menos complexos,
esses procedimentos médicos criam marcas corporais Vvisiveis que sao
essenciais para o reconhecimento social de uma experiéncia corporificada de
género (CARRARA et al., 2019, p. 6, traducéo livre).

Acrescenta-se que, durante a entrevista, a profissional do hospital universitario relata a
situacdo da primeira consulta de um homem trans que solicitou que a principio fosse chamado
no feminino, pois, apesar de entender-se enquanto homem trans, ao olhar no espelho ainda via
uma mulher cis, entdo desejava ser chamado no masculino somente apds a hormonioterapia
fazer efeito. Apesar da impossibilidade de ter acesso ao usuario, ndo podemos ignorar o fato
de como sua autorizacdo de si estava intrinsecamente dependente da aprovacao desse poder
governamentalizado, que delimita “casca”/“invélucro” e “questdes internas”.

Mas, como aponta Judith Butler (2019b, p. 233), “o efeito de um espaco interno
estruturante ¢ produzido por via da significagdo do corpo como recinto vital e sagrado”, e,

portanto,

Se a verdade interna do género é uma fabricacdo, e se o0 género verdadeiro é
uma fantasia instituida e inscrita sobre a superficie dos corpos, entdo parece
gue 0s géneros ndo podem ser nem verdadeiros nem falsos, mas somente
produzidos como efeitos da verdade de um discurso sobre a identidade
priméria e estavel (BUTLER, 2019b, p. 236).

Nesse contexto governamentalizado, a medicina apresenta-se como um campo util ao
disciplinamento de corpos, dispondo de estratégias e tecnologias como as apresentadas na
entrevista no ambulatorio transexualizador: hormonioterapia e cirurgia para aumento ou
retirada das mamas, redistribuicdo de gordura no corpo, conferindo novo formato, uma
“mudanca praticamente completa de um corpo, desde genitalia, desde mamas que podem ou
ndo complementar”. E uma adequag&o do corpo a um padréo binario e inteligivel que, para a

profissional, levaria a uma maior passabilidade e, consequentemente, uma melhora na satde

33 Usuario nos termos do que preconizam as diretrizes do SUS.
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publica — esta entendida pelo dispositivo transexualizador como a que permite a “coeréncia”
entre sexo, género e desejo (BUTLER, 2019b).

Cabe dizer que tais processos passam também por outros padrdes estéticos alem do
que é socialmente tomado como masculino ou feminino. Em uma entrevista realizada em
dezembro de 2019, Bruna*, que é travesti negra e trabalha com prostituicdo, diz que tem
“quase 27 anos, mas com corpinho de 15, e ¢ falando de seu corpo que conta que 0 construiu
com prétese de silicone nos peitos e na bunda e retirada de costela, e desde entdo parou de
tomar horménio. Conta ainda que sua protese foi paga por um homem com gquem havia se
casado, porque “eu ndo guardo dinheiro ndo, gasto tudo em festa, nas boates, sou baladeira, e
vou ser aquelas velhas que curtem a vida”.

A valorizacdo que Bruna* tem para com o corpo e a vaidade esta atrelada também ao
fato de que antes ela pesava 120kg, sofria gordofobia e era humilhada. Por tais cobrancas
estéticas, decidiu emagrecer por meio da alimentacdo e shakes. Leticia Carolina Nascimento
(2020), que compartilha desses marcadores sociais por ser uma travesti negra e gorda,
considera que a dimensdo estética € correlativa as estruturas de funcionamento do racismo e
da transfobia, de modo que o enfrentamento a gordofobia ndo deve ser minimizado.

Essa relacdo com a estética do corpo é também evidenciada por Kim, que, assim como
Leticia Carolina, partilha dos marcadores travesti negra e gorda. Kim publica em sua rede
social Facebook que recebeu uma mensagem afirmando: “vocé ndo ¢é trans, ¢ um cara
vestindo top e brinco kk”, e respondeu: “toma vergonha na cara maricona”. Na sequéncia,
recebeu: “eu? kkkk nio sou eu que t6 passando essa vergonha ai filho, tanta trans gata aqui e
tu pde um top e uns brinco e se diz trans, a vergonha ¢ tua cara” (sic). Ao publicar um print da
conversa, Kim escreve sarcasticamente na legenda: “ai gente fui exposta, a verdade que sou
um cara de brinco e top, oh meu deus ele me descobriu” (sic).

Durante entrevista em julho de 2020, conversamos sobre o ocorrido. “Amiga, eu
postei rindo o print da maricona... Eles falam como se eu fosse falar: ‘ndo, beleza, vocé ta
certo’. Até parece!”. Mesmo que Kim tenha recebido a mensagem de forma jocosa, €
importante evidenciar como sua aparéncia estética foi utilizada para deslegitimar sua
identificacdo como travesti, o que corrobora o apresentado por Leticia Carolina do
Nascimento (2020).

Mas, como questiona Lohana Berkins (2000, n.p.), “por que eu deveria sentir
vergonha do meu corpo, se 0 mais valioso que temos é o corpo? E o corpo para a vida, 0
corpo para a luta, o corpo para tudo. E o bem mais absoluto que temos”. Assim, 0

investimento normativo/disciplinar/médico ao corpo ndo é uma via de méao Unica, ao
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contrério, o investimento do corpo pelo poder possibilitou também o dominio e consciéncia

do proprio corpo. Em uma consequéncia direta, houve a

Reivindicacdo de seu do corpo contra o poder, da salde contra a economia,
do prazer contra as normas morais da sexualidade, do casamento, do pudor.
E assim, o que tornava forte o poder passa a ser aquilo porque ele é
atacado... O poder penetrou no corpo, encontra-se exposto no proprio corpo
(FOUCAULT, 2015, p. 235).

Assim, por mais pesada que seja a artilharia de guerra que busca docilizar, capturar e
normalizar, a experiéncia dissidente subverte continuamente as técnicas de sujeicao e gestao a
partir das proprias fissuras e incoeréncias existentes no interior dos regimes de verdade
(FOUCAULT, 1999a).

O corpo é a peca de arte da travesti. [...] E nele que expressamos nossa visao
de beleza, de transgressdo as normas, nossa leitura do feminino. E um
processo de digestdo: a gente pega a mulher que nos é dada pela sociedade, a
interioriza, elabora, dé cara propria — enfim, digere — e a exterioriza de novo,
modelando-a no préprio corpo (MARILAC; QUEIROZ, 2019, p. 71).

Figura 3: Travesti e seus horménios.
Créditos: Lune Carvalho. Disponivel em: @lunecornio.

34 Essa versdo foi posteriormente censurada no Instagram ap6s intimeras dentincias. Frente a isso, Lune repostou
sua ilustracdo tampando partes do desenho, e na legenda posicionou-se contra tal censura, afirmando também
que a ilustracdo original esta disponivel em seu site (https://www.behance.net/gallery/87058219/Trans-Woman-
Digital-art). Por repudiarmos a censura aos corpos e falas dissidentes, apresentamos aqui a versdo original.



92

Uma dessas experiéncias dissidentes é a realizada por Ariel, situacdo apresentada na
conversa 1, em que relata sua negociagdo entre salde e a construcdo do corpo que deseja, com
0 aumento dos seios. O novo horménio era mais prejudicial para sua salde, mas apresentava
resultados mais rapidos. Na negociacdo com seu corpo e com 0s servigos disponibilizados
pela medicina, a demora pesou mais. Como ndo aguentava mais a espera, determinou que a
construcdo sobre seu proprio corpo precisava acelerar, um CsO ndo pode esperar. Antes, tem
pressa de produzir e assumir para si “a dor e a delicia de ser o que ¢7°°.

A espera também é uma questdo para lIkaro*, que aguarda o tempo exigido pelos
protocolos para a mastectomia, tentando lidar com os seios que (ainda) se encontram em seu
corpo. Em sua pesquisa com homens trans, Camilo Braz (2019, p. 3) argumenta que “a
questdo da espera talvez seja fundamental para interpretar antropologicamente as experiéncias
trans no Brasil contemporaneo, considerando a tensdo entre o tempo dos sujeitos e o tempo
protocolar, entre o tempo de cada um e o tempo institucional”, de modo que “a maioria das

travestis ndo sente que tem esse tempo todo. [...] E nossas vidas ja sdo curtas, afinal. Vivemos
no tempo das urgéncias” (MARILAC, QUEIROZ, 2019, p. 75).

O contraste entre temporalidades aparece nas criticas a obrigatoriedade de no
minimo dois anos de atencdo psicoldgica para a possivel obtencdo de um
laudo para entrar na fila para cirurgias no ambito do processo
transexualizador. EStd nas expectativas acerca dos efeitos da
hormonioterapia. E permanece na fila para entrar no processo
transexualizador, quando 0s escassos servigos gratuitos para a atencdo a
salide trans estdo sob o risco constante de fecharem suas portas (BRAZ,
2019, p. 3).

Apesar desse tempo de espera ter sido recentemente reduzido pela nova resolucédo do
Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n° 2.265/2019), outras negociagcdes com a saude e
0 tempo aparecem na entrevista realizada no ambulatério transexualizador. Pelos relatos da
profissional da salde, algumas travestis e mulheres trans faziam uso de horménios sem
acompanhamento, frequentemente porque esse procedimento era barrado por lei em
decorréncia da faixa etaria. Ocorriam entdo superdosagens ou ainda o preenchimento do corpo
com silicone industrial. Em ambos 0s casos a médica alerta para os perigos de trombose,

embolia, e até morte.

35 Aludimos & musica Dom de iludir, de autoria de Caetano Veloso.
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Nos concordamos com outros pesquisadores que € crucial criticar discursos
individualizantes que culpam pessoas trans e travestis pelas doengas
resultantes do uso excessivo e autoadministrado de hormonios (ou até
mesmo silicone industrial): afinal, estes itinerarios de saude refletem o
contexto social marcado por processos de estigmatizacdo e discriminacao.
Isso também pode ser visto na falta de treinamento dos profissionais da
salde para lidar com a transexualidade e outros obstaculos mais estruturais
para 0 acesso aos hormonios (CARRARA et al., 2019, p. 6, traducéo livre).

Uma experiéncia similar é narrada por Paul Preciado (2018); o escritor e seus amigos
se autodenominavam piratas do género ou hackers de género, considerando-se “usuarios
copyleft”, ou seja, entendiam “os hormonios sexuais como biocodigos livres e abertos cujo
uso ndo deve estar regulado nem pelo Estado nem confiscado pelas companhias
farmacéuticas” (PRECIADO, 2018, p. 59). No que diz respeito as dosagens, o autor
questiona: “Mas qual é a dose justa de testosterona? A que meu corpo produz? Ou outra? O
que seria justica hormonal? E se ha justica hormonal, eu deveria administrar essa justica a
mim mesmo?” (PRECIADO, 2018, p. 151).

E assim que lemos todo 0 movimento de autoadministragdo de horménios que algumas
travestis e trans realizam a revelia do aparato biomédico. Nesse processo transgressor, 0 que
seria entendido dentro de uma ordem do discurso biomedicalizante restritivamente como
perigoso passa a ser reivindicado como o direito de gerir e produzir o préprio corpo, a prépria
vida.

Sim, um corpo plastico, um corpo anarquico, um CsO que é “perigosamente’®
hormonizado. Aqui manifesta-se a possibilidade da construcdo de um corpo que lhe seja
préprio, negociando pedacos humanos, tecnologias (médicas também, por que ndo?), salde e
pronomes, em uma construcdo corporal a sua propria maneira, ora aproximando-se dos
saberes hegemdnicos, jogando com definicdes impostas pela medicina e deixando que estas
pensem o0 que quiserem, a fim de tirar proveito das tecnologias médicas (BENTO, 2006), ora
afastando-se desses saberes, encontrando caminhos outros.

No post de Ikaro*, pedagos humanos sdo negociados, 0s seios causam incémodo,
quem os porta preferiria ndo os ter, todavia, esse pedaco humano estava anexado ao seu
corpo, até entdo sem a possibilidade de retirado. E interessante como, apesar de se apropriar
de um termo tdo patologizante quanto “disforia”, para lidar com tal desconforto o uso de

faixas comprimindo 0s seios, juntamente com roupas ndo apertadas, costumam ser tecnologias

3 Utilizamos o termo perigo/perigoso na contraméo de um discurso moralizante. Inspirando-nos em Nietzsche, a
experiéncia do perigo é aqui entendida como um contramovimento, ou seja, todas aquelas experiéncias e
experimentacGes que manifestam nossa vontade de poténcia a revelia dos mecanismos/sistemas/dispositivos
Opressores.



94

mais disponiveis. Assim, mesmo com o0 uso de um termo patologizante (disforia),
provavelmente decorrente da circulacdo em espacos e sentidos hospitalocéntricos, situagao
também presente nas pesquisas de Berenice Bento (2006) e Rodrigo Borba (2016), a
negociacdo com o proprio corpo encontra uma via possivel em outras tecnologias.

Mas havia mais coisas que desejava para seu proprio corpo que nao a compressao de
uma faixa, desejava a auséncia delas ou de blusas, a liberdade de ficar sem camisa, de ser um
homem sem camisa. Apesar do incomodo e de desejar que seus seios caissem de seu corpo
com a gravidade, Ikaro* decidiu que esse pedaco humano preso em seu corpo ndo o impediria
mais de fazer o que queria; 0s seios marcados em seu corpo nao o impediriam de andar sem

camisa, “sentir a brisa” ¢ se afirmar homem: “Sou homem, um homem com seios”.

Figura 4: T rans Masculinidad e s [sic].
Créditos: Lune Carvalho. Disponivel em: @lunecornio.

Em sua auséncia, os seios também ndo impediram que a Miss Trans/Travesti 2019 do
Mato Grosso do Sul se afirmasse como mulher. Emocionada e convicta, ela sustenta que “nao
ter silicone ndo me faz menos mulher hoje” e a nota da organizag¢ao do evento ja dava o tom:
ter a disposigéo silicone, plasticas e hormoénios ndo é sindnimo de Ser trans, pessoas cCis
também fazem uso. Todavia, a disponibilidade dessas tecnologias pode ser negociada e
utilizada por cada sujeito para construir para si seu corpo, caso deseje.

Tal situagdo aparece também no documentario Laerte-se (BRUME, SILVA, Lygia
2017). Laerte, cartunista brasileira de 69 anos, que em 2010 se definiu como mulher trans,

construiu para si sutid-peitos em uma ciborguia, mas lamenta: “Quando chego em casa e tiro o
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meu sutid, meu peito vai junto, eu gostaria que ele ficasse” (OLIVEIRA, E.; MARTINS;
NASCIMENTO, 2019, p. 119). Cabe dizer, no entanto, que “para além dos peitos, Laerte
compreende que ser mulher € um desejo, um sentimento: o de se sentir mulher” (OLIVEIRA,
E., MARTINS, NASCIMENTO, 2019, p. 119-120).

Uma situacdo muito similar & apresentada por Laerte aparece na entrevista com Anne
Arcoiris: “Fui com minha namorada e a filha dela nadar, mas eu néo tinha roupa de banho,
entdo ela me emprestou um mai6. Me senti uma gata! A filha dela s6 falou ‘vocé ta de mai6’,
e mais nada. O preconceito e receio tava todo na minha cabeca. Quando tirei 0 maid para
tomar banho depois de nadar, parecia que faltava algo: o bojo do mai6! Dai eu entendi o que
ela me falou, que ser mulher ta na cabeca! Independentemente de maquiagem, eu durmo
mulher, acordo mulher, eu sou mulher — uma mulher sem peito, mas eu vou corrigir isso.
Mas, dependendo da roupa, tenho peito”.

Todavia, apesar de a fala da Miss se aproximar da nota do evento, bem como do
documentério e do trecho da entrevista com Anne Arcoiris, durante a banca de qualificacdo
Tiago Duque fez um questionamento pertinente sobre essa cena, tensionando como seria isso
da porta do evento para fora: “Até onde vai mesmo essa fluidez?” Se considerarmos que as
juradas ndo eram trans e que a plateia contestou o resultado, talvez possamos presumir que
ndo muito longe.

Mas essas formas préprias de enxergar e construir um corpo sao importantes processos
de singularizacdo, em que ha a possibilidade de construcdo de referenciais préprios, viver seus
processos e ler a propria situacdo, em um devir diferencial que recusa a subjetividade
capitalistica para produzir modos de subjetivacdo originais e singulares, sendo a criacdo
sempre dissidente e transindividual (GUATTARI, ROLNIK, 2013).

Precisamos entender que, se no passado os modelos de masculinidade e
feminilidade a disposicéo ndo levavam em conta o proprio corpo das pessoas
trans, agora quanto mais elas vao conseguindo ocupar a sociedade, mais vdo
poder se espelhar em si mesmas para pensar seus proprios modelos de
masculino e feminino, a forma como querem existir (MOIRA et al., 2017, p.
11).

Para Félix Guattari e Suely Rolnik (2013, p. 58), 0s novos movimentos sociais
dependem disso: “Devem criar seus proprios modos de referéncia, suas proprias cartografias,
devem inventar sua praxis de modo a fazer brechas no sistema de subjetividade dominante”,

afirmando-se na posigéo singular ocupada e fazendo-a viver.
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Do mesmo modo, para Michel Foucault (1999a, p. 147), “contra o dispositivo de
sexualidade, o ponto de apoio do contra-ataque ndo deve ser 0 sexo-desejo, mas 0S Corpos e
os prazeres”, de modo que transformacOes realizadas na construgcdo de corpos trans levam
(mesmo que sem o saber) a transgressao das fronteiras de género, que, a partir de suas
corporalidades, colocam em debate a naturalizacdo das sexualidades e dos géneros
(PELUCIO, 2004, apud SALES, LOPES, PERES, 2016). Assim, em resposta as
subjetividades dominantes, produzidas também pelo dispositivo da (tran)sexualidade, passa-se
pela (des)construcdo de corporalidades.

Ademais, inspiradas na proposta foucaultiana de dispositivo de sexualidade, Berenice
Bento (2006) e Rodrigo Borba (2016) discutem criticamente o dispositivo da transexualidade,
que atravessa 0s ambulatorios transexualizadores ¢ “é alimentado pelas verdades socialmente
estabelecidas para os géneros” (BENTO, 2016, p. 23), baseando-se na racionalidade
biomédica e na matriz de inteligibilidade de género, legitimando seu funcionamento pela
suposicdo de que a fonte dos conflitos estd na pessoa e seu corpo, ndo nas normas de género e
na sociedade (BENTO, 2006; BORBA, 2016).

No dispositivo da transexualidade, nada é enunciagdo constatativa. Mais do
gue uma fébrica de corpos dimorficos, o hospital tenta reorganizar as
subjetividades apropriadas para “um homem/uma mulher de verdade”. No
hospital, realiza-se um trabalho de “assepsia de género”, retirando tudo que
sugira ambiguidades e possa por em xeque um dos pilares fundantes das
normas de género: o dimorfismo natural dos géneros (BENTO, 2006, p. 67-
68).

Mas, opondo-se ao frequente discurso de que “pessoas trans nasceram no corpo
errado”, no dia 23 de marco de 2020, em uma live de quarentena pelo covid-19, através da
rede social Instagram, enquanto as pesquisadoras trans e negras Leticia Carolina Nascimento
e Ana Flor Fernandes Rodrigues dialogavam sobre transfeminismos, Leticia afirmou: “Nasci
no corpo certo, que me possibilita a constru¢do do meu género, e isso independe de querer ou

ndo cirurgia”.

A afirmacgdo de que os/as transexuais odeiam seus corpos esta baseada em
tropos metonimicos. Toma-se a parte (as genitalias) pelo todo (o corpo). E
como se a genitalia fosse o corpo. Esse movimento de construir 0 argumento
metonimicamente espelha a propria interpretacdo moderna para 0S COrpos,
em que o sexo define a verdade ultima dos sujeitos (BENTO, 2006, p. 182).

Eu ndo odeio meu corpo.
Eu ndo nasci no corpo errado.
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N&o me venha falar que ele é inadequado.

Se eu mudo € para melhorar o que sinto

gue possa ser melhorado.

Se eu mudo ¢é porque mudanca faz parte da vida
e eu ndo quero me sentir parado.

Cada forma.

Cada trago.

Sé&o todos pedagos

de quem eu sou.

Comecei s6 como um rabisco.

Agora estou transcendendo o padrdo fabricado.
E ninguém tem nada com isso.

E ndo tem nada de errado.

Eu sou eterno rascunho da vida.

Nunca vou ser terminado.

(INVISIVEIS PRODUCOES, 2017, p. 74).

Na construcdo de corpos dissidentes, a criacdo de um CsO nos parece particularmente
potente ao produzir um processo de desterritorializagdo do corpo e do biolégico. O CsO “nao
¢ de modo algum o contrario dos 6rgaos. Seus inimigos nao sdo os 6rgdos. O inimigo é o
organismo. O CsO néo se opde aos 6rgdos, mas a essa organizacdo dos 6rgdos que se chama
organismo” (DELEUZE, GUATTARI, 1996, p. 19). O organismo esta relacionado a
acumulacdo e sedimentacdo, com imposicdo de formas e fungdes, “uma territorializagdo
arbitraria do corpo, que procura reduzir drasticamente as possibilidades de experimentacédo
com esses orgdos” (MOMBACA, 2015, n.p.).

Aparenta haver entdo um paralelo entre a etnografia de Clastres (2007) e a ideia de
Deleuze e Guattari (1996) de um corpo sem 6rgdos. Clastres investiga sociedades contra o
Estado, portanto, ndo ter Estado ndo se apresenta como algo faltoso, mas como uma oposicao
a ele, firmando outros arranjos politicos.

De modo similar, a ferramenta conceitual de Deleuze e Guattari (1996) pensa um
corpo que é sem 0rgaos ndo por uma situacao faltosa, mas por uma oposicao pessoal e politica
contra a organizacdo dominante destes, contra o organismo, se esvaziando de significancias e
subjetivacfes hegemonicas: “¢é feito de tal maneira que ele s6 pode ser ocupado, povoado por
intensidades. Somente as intensidades passam e circulam” (DELEUZE; GUATTARI, 1996, p.
12).

Pessoas trans continuamente questionam o organismo, a organizacao generificada dos
orgéos, a diferenciacdo sexual a partir de pedagos humanos e seus arranjos sedimentarizados.
Com isso, na construcdo de seus corpos e em suas vivéncias, mesmo nas mais cotidianas,
“pouco importa a anatomia da genitalia, e sim forjar para si uma materialidade desejante, um
corpo protético” (OLIVEIRA, E.; MARTINS; NASCIMENTO, 2019, p. 119).
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Para Deleuze e Guattari (1996, p. 9), “o CsO ja estd a caminho desde que 0 corpo se
cansou dos 6rgéos e quer licencié-los, ou antes, os perde”, situagdo relatada por Ikaro*, com o
desejo que os seios caissem do corpo com a gravidade, que fossem “perdidos”. Sobre CsO, 0s
Orgdos sdo distribuidos independentemente da forma do organismo, entdo “perdem toda
constancia, quer se trate de sua localizacdo ou de sua funcdo (...) érgdos sexuais aparecem por
todo o lado” (BURROUGHS, s.d., p. 21, apud DELEUZE, GUATTARI, 1996, p. 13).

Nesse sentido, e por considerar que a nomenclatura “o6rgaos sexuais” esta atrelada a
uma sofisticada tecnologia que prescreve o contexto de significacdo dos Orgdos, a uma
“tecnologia de dominagao heterossocial que reduz o corpo a zonas erdégenas em fungdo da
distribuicdo assimétrica do poder entre os géneros (feminino/masculino), fazendo coincidir
certos afetos com determinados 6rgdos” (PRECIADO, 2019, p. 414), a partir de experiéncias
transviadas é possivel pensarmos uma outra configuragéo: ja ndo “oérgaos sexuais” (binarios,
sexistas, heternormativos...) mas “6rgaos do prazer”.

A ideia de 6rgdos do prazer é aberta a multiplos sentidos e experimentacGes e, ao
substituir a nomenclatura hegeménica “orgaos sexuais”, abre o corpo a conexfes multiplas,
em que o prazer ndo fica restrito a um 6rgdo ou outro, determinado pelo organismo e pela
ciéncia — qualquer pedaco humano que lhe afete e gere a sensacdo de prazer pode ser um
6rgdo do prazer. Ou ainda, na proposta de Amara Moira (2018, p. 138), “vontade de por o
corpo todo a produzir prazer, o corpo um 6rgao [do prazer] gigante”.

Por essa via, pode-se experimentar o CsO ao esvaziar-se desses significantes
dominantes e preencher a si mesma com afetos e prazeres, desarticulando, ou ainda realizando
articulagcdes mdaltiplas, no qual os 6rgdos s6 aparecem e funcionam como intensidades puras,
como um campo de imanéncia do desejo (DELEUZE, GUATTARI, 1996) — “alguém que
conseguiu finalmente, ter acesso a si proprio é, para si, um objeto de prazer” (FOUCAULT,
1985, p.70).

Com isso, ha a possibilidade de firma¢do de um contrato contrassexual, no qual “os
corpos se reconhecem a si mesmos ndo como homens ou mulheres, e sim como corpos
falantes, e reconhecem os outros corpos como falantes” (PRECIADO, 2019, p. 411), sendo
uma teoria do corpo situada fora das oposi¢des homem/mulher, masculino/feminino,
heterossexualidade/homossexualidade.

Consideramos que esse contrato necessita ser continuamente firmado, a exemplo do
que foi relatado na conversa 2, em que, apesar de insercdes nas discussdes sobre géneros e
dissidéncias, apesar das inumeras amigas que ndo se adequam ao padrao cisheteronormativo,

e apesar da leitura de textos de autores como Paul Preciado, ndo estamos isentas de deslizar na
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matriz de inteligibilidade normativa, de confundir-nos com corpos, de tentar encaixa-los em
uma grade binéria que nédo lhes satisfaz.

As experiéncias travestis e trans (sim, € necessario cada vez mais pluraliza-las)
propdem, por meio de seus discursos e corpos, que € necessario continuamente afirmarmo-nos
nessa posicdo politico-pessoal-tedrica, nessas dimensdes tdo imbricadas entre si. A
experiéncia que Jamie* faz com os servicos médicos, por meio do acompanhamento
hormonoterapico, de assimilacdo e incorporacdo de hormdnios externos em seu corpo,

aproxima-se de uma

Homeopatia politica de género. Ndo se trata de passar de mulher para
homem ou de homem para mulher, mas de contaminar as bases moleculares
da producdo da diferenca sexual, entendendo que estes dois estados do ser,
homem e mulher, existem apenas como “ficgdes politicas”, como efeitos
somaticos dos processos técnicos de normatizacdo. Trata-se de uma questéo
de intervencao intencional neste processo de producdo a fim de acabar com
as formas vidveis de incorporacdo de género, de produzir uma nova
plataforma sexual e afetiva que ndo é masculina nem feminina no sentido
farmacopornografico do termo (PRECIADO, 2018, p. 153).

Figura5:Hormonizacdo [sic].
Créditos: Lune Carvalho. Disponivel em: @lunecornio.

Para Paul Preciado (2018), a aplicacdo de hormdnios sem o desejo e projeto de

transitar de uma ficcdo de sexo para outra, como experimentado pelo préprio autor e por
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Jamie*, seria nada além de um devir molecular. E acrescentamos: nesse linhamento, ha
também a possibilidade de experimentacfes de CsO e de um contrato contrassexual.

Sendo essa construcdo corporal incessante, uma experiéncia de eterna tecnologia de
producdo, por vezes 0 corpo apresenta-se como incompleto, ndo porque lhe falte algo, mas
por estar constantemente em constru¢do e mutacdo, confrontando-se com o instavel, precério,
incerto, ndo-predeterminado, contornos ambiguos, um corpo inconcluso, em movimento
(LAURETIS, 1994, apud OLIVEIRA, E.; MARTINS; NASCIMENTO, 2019).

Corpos inconclusos, desfeitos e refeitos, arquivos vivos de historias de
exclusdo. Corpos que embaralham as fronteiras entre o natural e o artificial,
entre o real e o ficticio, e que denunciam, implicita ou explicitamente, que as
normas de género ndo conseguem um consenso absoluto na vida social
(BENTO, 2006, p. 19-20).

Nesse movimento, em que nem tudo é o que parece, enquanto o aparato biomédico, a
partir do dispositivo vontade de verdade, vé na “casca” uma verdade ontologica dos sujeitos,
ao mesmo tempo que busca acessa-la incansavelmente, as experiéncias transviadas falam e
performam uma casca enquanto protese de si. Proteses estas nunca prontas, nunca acabadas,
em constante fazer-se e refazer-se, constituem-se como dindmicas, poéticas e criativas formas
de experimentacdo, desejo e autodeterminagdo, em uma ‘“poesia de género, abrindo
porosidades das membranas liminares entre corpo e sensibilidade. As escritas de género
ocupando os territorios movedicos da literatura expandida...” (LUSTOSA, 2016, p. 397,

italico da autora).

Literatura do corpo

Picuma,

cilios de garota,

prétese, eu quero protese,
neca,

Pirelli,

edi,

e unha de boneca.

Corpo de pajubd,
travestilidade comunica,
travestilidade comunista.
(INVISIVEIS PRODUCOES, 2017, p. 49, sic).

A breve cartografia que fizemos desses movimentos mostra que a aproximacdo do

saber medico da-se inicialmente pela via de normalizagéo, buscando a adequacédo de corpos e
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sujeitos a um padrdo cisheteronormativo imposto. Alguns linhamentos mostraram a coerc¢ao
que sofriam para adequar seus corpos em grades de inteligibilidades binérias, em especial 0s
procedimentos cirurgicos pelos quais passaram Gabriela* e Henrique* e em partes da
entrevista realizada no ambulatdrio transexualizador, a exemplo do caso do homem trans que
tinha sua autorizacdo de si enquanto homem dependente dos resultados de tecnologias
medicas.

Posteriormente, a pratica médica (ja ndo tdo presa a hegemonia do saber médico como
nas situacdes anteriores) é apresentada como apenas mais uma das tecnologias disponiveis
para a construgcdo do corpo trans, juntamente com outras tecnologias que se afastam da
medicina, como o0s casos de autoaplicacdo hormonal, uso de silicones industriais,
autoafirmacdo independente de uma estética corporal imposta, uso de faixas e bojos e até a
construcdo de um corpo sem érgdos que funcione dentro de um contrato contrassexual, como
apresentado nas imagens-cena 3 e 4, nas conversas 1 e 2 e também em alguns trechos da
entrevista, como a ideia de que a ajuda médica serviria apenas para auxiliar na adequacdo do
corpo ao formato em que a pessoa se sinta feliz.

Desse modo, esperamos ter evidenciado ao longo do capitulo que, mais do que
analisar as tecnologias ofertadas pela hegemonia médica, é importante que ndo percamos de
vista os multiplos arranjos micropoliticos tracados pelas travestis e transexuais em suas
proprias biocartografias, cartografias em que escrevem com 6rgdos do prazer, pedacos
humanos diversos e mesmo com as tripas, como propde Gloria Anzaldua (2000).

Ha de se pensar como estas dispdem e negociam com pedacos humanos, tecnologias
inimeras (e ndo apenas tecnologias médicas ou farmacoldgicas), redes de afeto e salde para
construir, a seu modo, um corpo sem 6rgdos, poético e ciborgue, que questiona e se extravia

dos regimes normativos.
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CAPITULO 3: “SAUDE E ESTAR BEM COMIGO MESMA, SABER COM QUEM EU
ANDO”: AFETOS, SOBREVIVENCIAS E SAUDES TRANSVIADAS

Nos capitulos anteriores buscamos explicitar os dilemas e complexidades que cercam
as incursdes de travestis e mulheres trans no campo da saude, seja por meio do foco Unico nas
ISTs, negligenciando outras demandas, seja pelo ndo reconhecimento do nome social em suas
jornadas por aqueles espacos que deveriam produzir saude, ou ainda pelos dilemas em torno
do dispositivo transexualizador.

Neste terceiro capitulo, compartilhamos da emblemaética frase de Adriana Sales que
trazemos no titulo (“nods ndo somos sé saude e doenga, nés somos muito mais”), €, assim, da
ideia de que “para diversas [...] pessoas trans, a transexualidade ndo se resume sé a doenga ¢
sofrimento. A descoberta da possibilidade de existir nesse mundo de outra maneira, ainda que
capturante, de morte, ¢ também de produgio de vida” (NEVES, 2015, p. 79). Nosso desejo é o
de trazer para a primeira cena as concep¢des de salde elaboradas por travestis e mulheres
trans expressas nos eventos e didlogos que tivemos em Campo Grande e que, no geral,
acabam por escapar da nocéo biomédica e asséptica de salde.

Tal investida se aproxima da proposta elaborada por Sénia Maluf (2015) frente a
biolegitimidade: de evocar uma sécio-légica para falar sobre afligdes, expandindo a percepc¢éo
e discursos acerca da doenca e do sofrimento para além das préticas e discursos hegemdonicos,
incorporando as dimensdes sociais e politicas da experiéncia vivida, “um entendimento
baseado na circunstancialidade e na historicidade da experiéncia, para além e fora da
ontologizacdo biomédica da pessoa” (MALUF, 2015, p. 341, tradugéo livre).

E importante, no entanto, notar que ndo estou aderindo a uma abordagem
socioldgica redutora ao identificar a condicdo social como causa de suas
aflicdes. Por um modelo ou perspectiva sécio-légica, estou me referindo
exclusivamente a conhecimentos mencionados nas declaracdes e narrativas
das mulheres e ao reconhecimento desses conhecimentos como legitimos, e
as vezes em contraste com o conhecimento cientifico biomédico. Esse
reconhecimento ndo é feito pelo Estado, e pelas politicas publicas de salde.
N&o é sO a experiéncia dessas mulheres que ndo é reconhecida pelas politicas
publicas, mas suas epistemologias, ou seja, seus modos de conhecimento,
percepcdo da experiéncia e do mundo (MALUF, 2015, p. 341, traducéo
livre).

As concepcOes transviadas de saude que conseguimos cartografar por meio da

etnografia e de entrevistas partem de suas relagdes amorosas e de afeto (familia, amigas,
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amigos, ficantes, namoradas, namorados, companheiras, companheiros, dentre outros/as), da
alimentacéo, do trabalho e/ou as oportunidades de empregabilidade, bem como do movimento
social e ativismo — aspectos que as praticas de/em saude geralmente desconsideram, mas cuja
importancia e centralidade sdo fundamentais para a compreensdo de um jeito transviado de
produzir e se relacionar com a salde.

Assim, diferente da proposta do primeiro e do segundo capitulo, que tensionavam 0s
discursos de/em satde com os relatos de travestis e mulheres trans, e que, para tanto, fazia-se
necessaria uma discussdo prévia sobre saberes hegemonicos, neste terceiro capitulo a proposta
é partirmos do que elas retratam como importante, de modo que 0 que propomos é que 0S
subcapitulos aqui inseridos iniciem-se com as falas delas, retiradas diretamente dos diarios de
campo, transcri¢cdes de audio das entrevistas e de textos e conversas por elas escritos em redes
sociais®’.

Cabe dizer que, na realizagéo das entrevistas, com a intencionalidade de ouvir o que as
entrevistadas consideravam importante, esta ndo era iniciada com perguntas, mas com escuta,
atitude ético-politica necessaria frente ao reconhecimento do silenciamento produzido pelo
dispositivo “pandptico-inquiridor” que por vezes norteia nossa escrita academicista.
Sabedoras de que elas tinham muito a dizer, estariamos n6s despretensiosamente disponiveis
para escuta-las?

Para produzir tal escuta, orientamo-nos por uma ética pajubariana, que nos convoca a
falar sobre as margens, Vvisibilizando agenciamentos da violéncia e admitindo
intelectualidades das pistas, sites e pensfes, cavando assim outras hipdteses e mudando a
forma de fazer perguntas (FAVERO, 2020). Assim, as entrevistas tiveram seus percursos
tracados a partir do relato das prdprias entrevistadas, afinal, nesta pesquisa estas possuem 0
papel de coorientadoras.

Apds a escuta inicial, havia apenas uma pergunta pronta (outras eram elaboradas a
partir dos relatos): “O que ¢é satude para vocé?”. E interessante que uma das entrevistadas
devolveu a pergunta: “Saude pessoal ou geral, de hospitais e etc.?”, o que denota que ha, para
ela, uma multiplicidade de saludes que ndo se esgotam no regime hegemonico-hospitalar. “A
pergunta é aberta, o que vocé quiser responder”, eu disse, e entdo, a partir desta abertura,

apesar dos rapidos comentarios sobre algumas dificuldades de acesso a saude hospitalar

37 Apesar desses relatos serem datados, sua apresentagdo ndo seguira necessariamente uma ordem cronoldgica.
Deixando-se a légica de cronos de lado, priorizaremos uma organizacdo pautada em uma logica do sentido,
agrupando falas com tematicas similares.
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(questBes abordadas nos capitulos anteriores), debru¢camo-nos sobre suas concepgdes e
sentidos de saude que deliberadamente extraviam-se dos ditames hospitalocéntricos.

3.1. “Pra ser puta precisa ter talento”: a noite, a rua e outros sustentos

Dia 23 de dezembro de 2019, entrevista em uma casa de travestis e mulheres trans que
trabalham com prostituicdo em um bairro periférico na cidade de Campo Grande, onde o
asfalto ainda ndo chegou. A casa era grande e tinha chao de concreto. Um homem cis, negro e
muito jovem guia o caminho do portdo da casa, passando por um corredor com varias portas
fechadas e, no meio, trés mulheres trans ajudando outra (sentada em uma cadeira de plastico)
a alisar seu cabelo, para um espaco repleto de plantas suspensas que lembravam um
manguezal.

O menino vai até a porta que da do “mangue” para a cozinha e conversa com Bruna*,
uma travesti negra que trabalha na casa: “Avisa a Dona Ully*3® que a menina ja chegou”.
Bruna*, ainda segurando o rodo que usava para limpar a cozinha, vai até a diviséria entre a
cozinha e a sala e grita: “Velha, tem visita pra vocé”. Vira e d4 um sorriso largo.

Enquanto aguardava Ully*, Karen*, que é mulher trans, branca, recém-chegada a

Campo Grande e que estava sentada em um banco de madeira no “mangue”, pergunta:

Karen*: E vocé a menina da Associacio?

Pesquisadora: Associacdo? Ndo sei... Qual Associa¢do?

Karen*: A das travestis.

Pesquisadora: Ah, a ATMS? Eu ndo sou da ATMS, mas sou amiga da Cris, que é da ATMS.
Karen*: Mas ndo era vocé que vinha aqui falar com a gente hoje?

Pesquisadora: Sim, eu vim aqui conversar com VOCés.

Karen*: Entdo! Vocé é sim a menina da Associacao.

Analisando esse dialogo inicial a partir da proposta de Sofia Favero (2020, p. 6), de
que “ndo é o suficiente dizer quem se é ou de onde se fala. E necessario que esse dado consiga
ser articulado com o processo metodologico da pesquisa”, entendemos na analise posterior da
entrevista que: o fato de ter sido apresentada a Ully* (dona da casa) por intermedio de Cris

Stefanny (fundadora da ATMS) e entdo ter sido referenciada para as meninas que trabalham

38 Diferentemente dos outros pseudénimos que foram escolhidos seguindo uma ordem alfabética, o pseudénimo

ER T3

de Ully* foi escolhido a partir de seu significado: “poderosa”, “aquela que prospera”, “determinada”.
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na casa como “a menina da associacdo das travestis”, nos possibilitou que a entrevista
carregasse em si uma conotacdo diferente do que se a pesquisadora chegasse ao “mangue”
apenas como “mais uma garota cis branca querendo fazer uma pesquisa”.

Com tal analise ndo temos a ingenuidade de pensar que aquele corpo cisgénero nao
fosse ali demarcado como diferente, mas de, seguindo a indicagcdo que o professor Tiago
Duque fizera na banca de qualificacdo, apontar como, a partir de diferentes inser¢des, nossa
pesquisa foi acolhida de modo diferente do que normalmente ocorre com outras pesquisadoras
cis no campo dos estudos trans em Campo Grande.

Ully*, uma mulher trans de aproximadamente 40 anos e que parece boliviana, € mais
do que a dona da casa. Bruna* a considera como mae e conta que aos 12 anos fugiu de casa,
depois de sua mae biologica “puxar um facdo” para ela por ser praticante do Candomble.
Passou entdo a virar-se sozinha, comecou a trabalhar na prostituicdo e afirma que foi acolhida
na casa, sendo muito grata a Ully*. Com relacdo a esses vinculos afetivos estabelecidos entre
travestis e transexuais que trabalham com prostituicdo e seus impactos nos processos de

hierarquizacdo, Haydeé Schuster (2019) nos diz que:

Também sera mais valorizada se morar em uma das pensdes das travestis
mais_velhas, que acolhem e recebem essas bichas logo que se assumem,
guando sdo expulsas de casa ou saem por conta prépria para prostituir-se
[...]. Por conta disso, além de bichas, travestis e travestis tops, a hierarquia
também inclui o simbolo maximo e ascensdo: ser dona da pensdo onde as
travestis moram e administrar 0s pontos. As donas de pensdo do Zero séo
figuras conhecidas por serem as primeiras a se prostituir na regido e abrir
espaco dos pontos para travestis. S&o elas que ocupam o lugar de
reconhecimento e, por isso, insinuar que a dona da pensao é uma cafetina ou
agenciadora pode gerar grandes conflitos (SCHUSTER, 2019, p. 100, grifos
N0SS0S).

Ully* vem entéo até o “mangue”, nos cumprimentamos com um beijo na bochecha e
ela convida a sentar nos bancos de madeira. Por ser a dona da casa, é a primeira a ser

entrevistada. Reproduzimos a seguir um trecho da entrevista:

Ully*: Aqui em casa nds somos um grupo de meninas. NoOs trabalhamos, assim, na noite, n0s

temos site, todo mundo hoje em dia tem site. E eu vim do tempo que era tudo bruto, né, na

raca, que tinha gue ser na guerra mesmo, brutal. Entdo ja teve muita violéncia, mas hoje em

dia ja ta tudo tranquilo. Mas eu ja passei por muita violéncia, por cadeia, minha vida € assim.
Hoje em dia, gragas a Deus e a Cris [Stefanny], que veio, né, socializar todos nés (agradeco

muito a paz da Cris), entdo ndés estamos todas bem, tudo bem, é, de salude, de tudo, mas tem
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muitas histdrias gue ja foi: briga com policia, briga com vagabundo, ja fui atirada, j& fui

esfagueada, também ja fiz tudo... Enfim, a noite rola tudo, rola droga, rola violéncia, rola

tudo. Isso € assim, um pedaco da minha historia. [...] Hoje em dia ja t& todo mundo civilizado,
ja aceita, mas gracas ao trabalho aqui em Campo Grande da Cris... E 0 mundo inteiro ta
assim, sempre tem uma que representa, igual t& vocé aqui, né, procurando harmonizar,

socializar mais a gente, e a gente s6 tem que agradecer. [...] Mas a rua é rua, né, entdo a luta

continua, sabe, mas a saude, assim, no comeco todo mundo assusta, hoje em dia ja ta também,

né, todas que tém [HIV], ttm, mas tratando;_eu ndo conhego ninguém que é rebelde em

relacdo a saude [grifos nossos].

Pesquisadora: O que que é saude para a senhora?

Ully*: Ah, salde ¢, em geral, né, é ter um bom alimento pra manter em pé, alimento ndo é sé

arroz e feijdo, é tudo que tem direito, e como eu tive um AVC, né, a pressao veio com tudo,

mas hoje em dia ja t& normal, né, com tratamento... Fiz terapia na APAE, fiz terapia... E todas

sd0o assim, todas se previne, que hoje em dia tudo é se prevenir, né? [grifos nossos].

A narrativa de Ully* inicia com um relato de um periodo anterior, de um tempo bruto
e de violéncias rotineiras que eram sentidas na pele, “atirada” e esfaqueada. Esmael Oliveira e
Joalisson Araujo (2020) atestam que sdo inumeras as violéncias a que estd submetida
cotidianamente a populacdo LGBT, de modo geral, e travesti e trans, em particular, e o quanto
tais violéncias sdo deliberadamente dirigidas para partes especificas de seus corpos. Segundo
0s autores, tais violéncias estdo revestidas de uma dimensdo simbdlica que ndo pode ser

facilmente desconsiderada.

Primeiro ndo é possivel ignoramos o grau de violéncia que é orientado
contra 0s corpos considerados ininteligiveis: sdo inimeras perfuragdes,
golpes, pedradas. Segundo, sdo atos em partes do corpo que demonstram que
as vitimas ndo tiveram condic6es de defesa (no geral nas costas). Terceiro,
sdo agressdes desferidas em regibes do corpo que sdo simbolicamente
constituintes de nossa “humanizagdo”: a face, o rosto (OLIVEIRA, E;
ARAUJO, 2020, p. 302).

Na experiéncia de Ully*, a passagem desse periodo brutal para o atual momento, em
que, na sua perspectiva, esta “tudo bem, (...) de salde, de tudo”, ha importantes contribui¢des
do movimento social, personificado na imagem da militante Cris Stefanny, de modo que a
militdncia, somada a uma socializacdo, foram para Ully* produtoras de saude, também

vinculada a diminuicao de violéncias contra seu corpo.
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Todavia, apesar de considerarmos relevantes as narrativas de Ully*, alertamos que tal
relato ndo deve ser tomado como autoevidéncia de extingdo de violéncias transfébicas no
Mato Grosso do Sul. Ao contrario, ha também de se considerar a posicdo privilegiada que
Ully* adquiriu enquanto dona da casa. Cabe dizer que pesquisas apontam um aumento de
39% de casos de assassinatos de pessoas trans durante a pandemia por covid-19
(BENEVIDES; NOGUEIRA, 2020, apud NASCIMENTO, 2020).

A narrativa de Ully* segue: “Mas a salde, assim, no comec¢o todo mundo assusta, hoje
em dia ja ta também, né, todas que tém, tém, mas tratando. Eu ndo conhego ninguém que €
rebelde em relagdo a saude”. Esse dado tensiona com falas de outras travestis que
participaram da pesquisa de Larissa Pelucio (2011), em que fica evidente uma questdo de
ordem geracional, prevalecendo um complexo jogo de acusacgdes entre geracdes diferentes (no
caso, entre as “experientes” e¢ as “novinhas”). Assim, diferentemente do que aparece na
pesquisa de Pellcio, Ully*, que convive tanto com travestis de sua geracdo quanto mais
novas, que trabalham em sua casa, afirma enfaticamente que “eu ndo conheco ninguém que ¢
rebelde em relagdo a saude”.

A perspectiva de Ully* atribui importancia a prevengédo, afirmando que “todas sdo
assim, todas se previne, que hoje em dia tudo é se prevenir, né?”, sendo que uma das
motivacgdes expressas para 0 acesso a Unidade Basica de Saude (UBS) perto da casa € para ter
acesso a preservativos e medir sua presséo e glicose.

Quando questionada sobre o que € saude, Ully* afirma que, em sua concep¢éo, a
salde esta relacionada a alimentacdo: “Salde é, em geral, né, é ter um bom alimento pra
manter em pé. Alimento ndo € sé arroz e feijao, € tudo que tem direito”, acrescentando que ja
teve acidente vascular cerebral (AVC), com pressdo alta e historico de uso de drogas, e que,
por isso, precisa se alimentar bem.

Consideramos essa fala bem emblematica, pois, ao afirmar que sua concepcdo de
salde esté atrelada a ter acesso a um bom alimento e que esse “alimento nao é s6 arroz e
feijdo, € tudo que tem direito”, podemos interpretar de diferentes formas, de modo que “arroz
e feijao” podem significar literalmente arroz e feijdo, mas também podem se referir a um jeito
brasileiro de dizer que algo é basico. Tomando por esse sentido, a saude para Ully* ndo esta
no simples acesso ao béasico, mas a tudo a que ela tem direito.

Ademais, sua fala denota também um entendimento daquilo que é necessario para se
“manter em pé”. A salde ndo estaria restrita a uma simples ingestdo de alimentos, mas seria
aquilo que fornece as condigbes necessarias para que se tenha capacidade de enfrentar as

dificuldades da vida (um permanecer em pé), construindo para si uma concepc¢do encarnada
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de saude. A vida/salde aqui aparece como algo a ser conquistado a cada dia, pois,
pertencendo a um universo marcado pela imprevisibilidade (dadas as situagdes de violéncia),
também se pode “cair”.

Sobre a afirmacao acerca de seu historico de AVC, na entrevista que apresentamos no
segundo capitulo, a médica, ao ser questionada sobre comorbidades frequentes entre a
populacdo atendida, afirma que h& uma predomindncia de casos de hipertensdo entre as
pessoas trans com mais de 40 anos e que, de modo geral, ha também muito tabagismo e uso
de outras drogas, que, de acordo com ela, precisam ser discutidos, pois aumentam os riscos da
hormonioterapia, questdes estas normalmente invisibilizadas.

Mas, apesar dos riscos apontados, consideramos que nédo se deve desprezar as duras
condicdes sociais em que vive boa parte das travestis, pois isso pode resultar facilmente num
processo de responsabilizacdo face aos seus processos de adoecimento. Muito embora o
campo da saude coletiva tenha cada vez mais ampliado o debate em torno dos “determinantes
sociais”, observamos que muitas profissionais da salde permanecem alheias ou pouco
implicadas no debate.

Enquanto Ully* terminava de responder as indagacdes acerca da disponibilidade de
acesso aos servicos de saude, Bruna* comentou que, quando precisou ir a Santa Casa para
atendimento médico, foi bem recebida, sendo chamada por seu nome social. Quando
questionada sobre qual demanda a levou para ao hospital, responde que foi vitima de
violéncia, mas que nao queria conversar sobre isso.

O modo como se iniciou a entrevista com Bruna* nos remete a um posterior debate,
que ocorreu em agosto de 2020, durante o | Congresso Online de Resisténcia LGBTI+. Em
um dos grupos de trabalho, Lana Larra, que é travesti negra e ativista, pede para comentar o
trabalho recém-apresentado acerca de mulheres trans no carcere. Emocionada, ela diz:
“Quando vocé for fazer uma pesquisa assim, te peco para ter muito cuidado com o que
pergunta, porque elas ja sofreram demais, violéncias”.

Assim, insistir para que Bruna* comentasse sobre a violéncia que sofrera ndo levaria a
nada além de mais violéncia (agora a epistemoldgica) e sofrimento. Para tanto, a atitude
tomada foi de questiona-la sobre o que ela gostaria de conversar. Ela afirma entdo que “satde
é se cuidar, alimentos, cuidar da vida, ser vaidosa, e prevencdo em primeiro lugar, dos varios
tipos de doenga”, estabelecendo uma ligagdo entre saude e vaidade/beleza ou cuidado de si,
também presente nos resultados da pesquisa de Larissa Pelucio (2011).

A relacdo entre saude e cuidado de si também ¢é investigada por Michel Foucault

(1985; 2004), que remonta as tecnologias de si, as quais permitem aos individuos efetuar
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operagOes em seus proprios corpos, almas, pensamentos, conduta e modo de ser, de modo a
transforma-los para alcancar felicidade, pureza, sabedoria, perfeicdo ou imortalidade,
tecnologias estas que estdo relacionadas as préaticas gregas de cuidado e conhecimento de si,
que fundamentam a necessidade e organizam as praticas da cultura de si.

Ainda no inicio de sua entrevista, Bruna* conta que esta com vergonha e ndo sabe o
que falar, e pergunta: “Essa reportagem que vocé t& fazendo, vocé vai cortar algumas partes,
né?” Foi apenas apds explicar melhor sobre o que era a pesquisa, que ndo era uma
reportagem, e que estava ali para ouvir e aprender com elas, que ela se sentiu mais a vontade

em participar; a timidez deu espaco ao carisma e riso facil.

Bruna*: Ai, que bom. E vocé sabe o que é aqué/acue?

Pesquisadora: Aqué? Ai, pera, eu lembro aquendar a neca®.

Bruna*: Nio, aqué é dinheiro, tipo “ah, cé tem aqué?”. E linguajar da gente, vocé tem que
aprender.

Pesquisadora: Eu sei algumas coisas do pajuba, porque eu tenho amigas travestis, trans e
ndo-binarias, entdo eu sei algumas coisas, mas tem outras coisas que eu fico muito perdida.
Bruna*: Mas tem que aprender, ja que vocé quer estudar aqui com as trans, tem que falar

ioruba. Ai, convivendo e aprendendo.

E interessante o caminho que Bruna* tracou para falar de si, de seu universo, de seu
mundo, ensinando “pajuba, lingua com sabor de rua e som de mistério, forjada no ioruba das
religiGes de matriz africana, umbanda, candomblé, Unicas a, por décadas e décadas, aceitarem
gente feito nos, feita a revelia das regras” (INVISIVEIS PRODUCOES, 2017).

Nos, trans, estamos montando uma linguagem que nos caiba, que consiga
dar conta de nossas vidas, de nossas emoc@es; uma linguagem outra que
possa tensionar os borrdes que a cisgeneridade insiste em trazer para nossas
perspectivas. [...] Quero acreditar na produ¢do de um mundo linguistico que
cuide de nossos testemunhos, que nos complexifique e que boicote um
mundo-cis que consome carne travesti todo dia (ARARUNA, 2018, p. 136).

Ademais, trata-se literalmente de um convite para um ‘“ser afetada” (FAVRET-
SAADA, 2005). Se desejamos conhecer seu mundo, sua visdo de mundo, € preciso estar
familiarizadas com seus codigos de significagdo. E importante dizer como o pajuba,

principalmente entre as travestis, se apresenta como um codigo de comunicagdo intersubjetiva

39 Técnica utilizada para esconder o pénis (neca), é também chamada de tucking.
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que ultrapassa o mero uso/sentido estético (LIMA, 2017). Antes, trata-se de um codigo de
sobrevivéncia para aquelas que cotidianamente estdo expostas aos perigos das “zonas de
batalha” (BENEDETT]I, 2005). De acordo com Lima, “para apagar as palavras. Desbotar os
sentidos. Rasurar a semantica. E sambar nenada na cara da sociedade. Para isso é que serve o
pajuba” (LIMA, 2017, p. 156).

N&o por acaso, Bruna, apos a chegada de um cliente que se sentou no “mangue” para
aguardar a profissional contratada e que me perguntava se eu era psicologa, me interrompe e

pergunta:

Bruna*: E diag? Vocé sabe o que é?
Pesquisadora: Nao... O que significa?

Bruna*: E quando é para fazer siléncio, parar de falar, disfarcar.

Tais situacOes, somadas a maior abertura que Bruna* apresentou depois de ouvir que a
entrevistadora estava ali para aprender com ela, bem como ter afirmado, ao final, que para
entrevista-las bastava ir 14, sentar com elas e conversar enquanto elas fumavam, convidando a
pesquisadora a retornar outro dia, mas negando a proposta de acompanhé-la na rua (“nao, na
rua nao, porque la é perigoso, ndo é lugar pra vocé€”), denotam ndo apenas a postura de
coorientadora assumida por Bruna*, mas também o reconhecimento da entrevistadora como
aliada (provavelmente refor¢ada pela ideia de que esta era “a menina da associagdo das
travestis””), mesmo que reconhecida como diferente, apresentando suas estratégias linguisticas
e cuidados afetuosos.

Foi também por meio do pajuba que Bruna* contou sua relacdo com otim (bebida
alcdolica), bebendo todos os dias. “Sendo parece que ndo sou eu, parece que nao é bixa, ndo
fica animada, entdo precisa descer uma cachacinha”. Além do alcool, Bruna* também faz uso
diario de maconha e cocaina e se considera baladeira. Sobre o0 uso rotineiro de alcool e outras

drogas na prostituicdo, Luisa Marilac e Nana Queiroz (2019) contam:

Eu, que gostava de beber apenas socialmente, havia me visto obrigada a
ingerir alcool e drogas todos os dias para suportar o peso daquela vida —
praticamente acabei com minha salde fazendo isso. E eu que queria viver
mais, queria viver muito. Se continuasse naquele ritmo, sabia que ia morrer.
Se tantas travestis morrem antes de completar 35 anos, ndo é sO por
espancamentos e facadas, ¢ também porque essa vida cobra o preco
(MARILAC, QUEIROZ, 2019, p. 170).
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E também a partir da relagio com as drogas que Luana* inicia sua entrevista. Mulher
trans branca que também trabalha na casa, ela conta que no comeco tinha medo de vir para
Campo Grande, mudando-se para ca a convite de Bruna*. “Ai aqui a gente conhece tudo, né,
a gente conhece a rua, conhece as drogas, conhece tudo, as mafias, as coisas, [...] fiquei
perdidissima no p6”. Depois de se perder na cocaina, Luana* aceitou o convite de uma amiga
e viajou para varios lugares, para sair um pouco de Campo Grande.

Ully* interrompe sua fala: “Mas conta o porqué da droga. E que nunca tinha visto um
menino branco, dai chegou aqui se apaixonou”. E Luana* conta: E, porque eu me apaixonei
por um menino... E ele destruiu a minha vida, né, acabou comigo. Eu pensava que ele me
queria, que ele gostava de mim, mas na verdade ele s6 queria arrancar o que eu tinha. Ai eu
acordei pra realidade, né? Dai a gente se cuida. Aprendi a me amar, a gostar de mim, aprendi
a me valorizar, ai eu vi que eu era bonita, que eu tinha que investir em mim, dai viajei de
cidade em cidade juntando dinheiro, botei meu peito.

Quando, mais ao final da entrevista, retomamos sua historia de desilusdo amorosa,
Luana* conta: “Eu me iludi por ele, tratava ele como um principe, dava tudo que ele queria, e
so fui me acabando, me esqueci de mim, dai eu descobri que ele tava me traindo”. Quando
questionada sobre como fez para superar tal situacéo, conta: “Foi um aprendizado que eu tive,
né? A gente tem que estar com uma pessoa que gosta da gente do jeito que a gente gosta dela,
eu acho”. Apesar disso, n0 momento ndo quer outro relacionamento: “TO num momento
muito meu, t6 numa fase boa da minha vida, me cuidando”.

A desilusdo amorosa de Luana* nos remete a historia de Luisa Marilac e Mério.
Depois de ter sido vitima de trafico sexual para a Europa, Luisa conhece Mario em Roma e se
apaixona perdidamente, considerando-o até hoje o amor de sua vida. Naquele periodo, por
influéncia papal, a policia dificultava a prostituicdo em Roma, entdo Luisa decide ir para a
Espanha, juntar dinheiro com a prostituicdo para se casar com Mario. Assim que consegue 15
mil euros, envia-lhe a quantia antes de embarcar de volta para Roma. Mas, ao chegar,
descobre que ele havia fugido com seu dinheiro. “O mais cruel dos cafetdes. Porque eu
deixaria que levasse mais se ficasse mais alguns dias. S6 mais alguns dias” (MARILAC,
QUEIROZ, 2019, p. 166).

Casos de relagdes (des)amorosas séo frequentes na vida de travestis e mulheres trans, a
ponto de Amara Moira (2018, p. 175) afirmar que “ndo € facil ser travesti em ponto algum,
mas talvez ainda mais no amor e ainda mais se vocé s6 gostar de homem cis”. Apesar de tais
relacbes de (des)afeto e (des)amor serem a temética central do proximo subcapitulo,

consideramos importante enfatizar como nas historias de Luana* e Luisa Marilac tais relactes
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sdo complexificadas com a exploracdo econémica, em que a prostituicdo desempenha um
papel significativo, ao que os homens em questdo assumiram o papel que Marilac e Queiroz
(2019, p. 166) apontam como “o mais cruel dos cafetdes”.

Cabe dizer que, apesar de sentir-se destruida, Luisa Marilac deu a volta por cima,
dizendo para si mesma: “Emocionalmente, ndo estou bem. Mas tenho estrutura para sacudir a
poeira. Nao preciso mais chamar a morte” (MARILAC, QUEIROZ, 2019, p. 167). Teve uma
epifania de esperanca e decidiu conhecer a piscina do prédio. Bebendo na piscina, desejou que
Maério a visse naquele momento, dando a volta por cima. Foi entdo que gravou seu iconico
video® que a tornou famosa e de onde surgiu o borddo: “E teve boatos que eu ainda estava na
pior. Se isso ¢ estar na pior, PORRAM! O que quer dizer t& bem, né?” (MARILAC,
QUEIROZ, 2019, p. 168).

Assim como Luisa Marilac, Luana* também deu a volta por cima e conta: “Hoje em
dia eu ndo me drogo mais, t6 muito feliz pelas minhas metas que alcancei até hoje e quero
alcancar muito mais, vai vir muitas muitas conquistas”. Ao ser questionada sobre quais metas
possui no momento, responde: “Comprar uma casa pra minha mée, um carro pra mim e deixar

minha mae mais estabilizada, né?”.

Pesquisadora: E como é a relagdo com a sua mae?

Luana*: Maravilhosa, me ama, minha familia inteira me adora, me aceita numa boa, ndo tem
preconceito nenhum, s6 do meu tio, um pouquinho, mas hoje em dia ele até pediu desculpa. E
pronto, € isso.

Pesquisadora: E o que é saude pra vocé?

Luana*: Salde é a gente comer bem, né, a gente se alimentar bem, se cuidar, e tem que tomar
bastante liquido.

Pesquisadora: Entdo pra vocé ter salde tem que se alimentar bem?

Luana*: Isso, e a gente tem que estar bem com a gente, né?

Cabe dizer que, assim como para Ully*, Bruna* e Luana*, a alimentagdo também é
apontada como fator de saude por Kim, que, em sua entrevista, realizada por videochamada
em julho de 2020 (que abordamos no subcapitulo seguinte), enfatiza que ndo somente a saude

estd ligada a alimentacdo, como também “coisas gordurosas e carne fazem mal para satde”.

40 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=ONEmpBxM-tA&ab_channel=LuisaMarilac.
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No periodo da entrevista, fazia mais de 4 meses que Kim havia transicionado para o
veganismo, motivo pelo qual também aproveitamos a entrevista para trocar receitas.

Luisa Marilac, ao explicar sua escolha de aderir a alimentacdo vegetariana, estabelece
uma relacdo entre tal escolha e a violéncia transfobica, ao relembrar um episddio de violéncia
em que foi esfaqueada em um bar, lutou por sua vida e, no processo “quebrei o bar inteiro,
derrubei cinco homens no brago e sai correndo até cair desmaiada” (MARILAC, QUEIROZ,
2019, p. 64). Depois de dias internada, conta que

Sai dali mudada. Entendi que tenho disposicdo de sobrevivente e descobri
um potencial homicida dentro de mim, disposto até a matar na hora do
desespero. Com medo dele, decidi tornar-me mais pacifica — acho até que
comegou ai, gradualmente, minha jornada ao vegetarianismo. Mas passei a
afiar as pontas de brincos e chaveiros, transformando-os em facas sempre a
mao para a hora que eu precisasse deixar o bicho a solta novamente
(MARILAC, QUEIROZ, 2019, p. 66).

Mas, para além dessa discussdo em torno da alimentacdo no veganismo e
vegetarianismo*!, percebemos na entrevista com Ully*, Bruna* e Luana* que o trabalho na
prostituicdo possui relagdes paradoxais com suas concepcOes de saude Se, por um lado, a
prostituicdo lhes proporciona sustento, condigdes econdmicas para acessar uma boa
alimentacdo, além das redes de afeto e acolhimento na casa — fatores por elas indicados como
produtores de satde —, por outro lado, como apontado por Ully*, “a rua ¢ rua né, entdo a luta
continua”, também sendo desencadeador de processos de adoecimento, a medida que é na rua,
no exercicio da prostituicdo, que a violéncia e as drogas surgem com mais forca.

Indianare Alves Siqueira, travesti, ativista precursora do movimento social de travestis

e transexuais no Brasil e prostituta, escreve no prefacio do livro de Amara Moira:

Eu sempre falava: ser travesti tudo bem, puta jamais. E quando sai de casa,
justamente com todas minhas qualificagbes profissionais como chef de
cozinha, cozinheira, pizzaiola etc., ninguém me dava trabalho. Eu teria que
sobreviver de alguma maneira, né? Sim, e eu dormi na rua, tudo, tudo, até ir
enfim pra prostituicdo. Encontrei nas prostitutas justamente uma acolhida,
nas travestis prostitutas uma grande acolhida. [...] Era sexo pago, nada
demais. Como costumo dizer, todo mundo faz sexo [...]. Entdo a questdo é
cobrar, é acreditar que aquilo que fago vale algum dinheiro, que posso pagar
minhas contas com isso. Mas depois que VOCE consegue passar por essas

4l Importante salientar que a diferenca entre ambos é que, enquanto o vegetarianismo é considerado uma dieta
alimentar em que alimentos de origem animal (como carnes, leite, ovo e mel) sdo excluidos, o veganismo vai
além do prato, sendo um posicionamento ético-politico de boicote (dentro do possivel e praticavel) de todas as
formas de exploragéo animal.
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questdes e ver que na realidade € s6 sexo pago, vocé vai em frente (MOIRA,
2018, p. 13-14).

Amara Moira et al (2017) conta que quando estava no segundo ano de sua graduagéo
em Letras, quando ainda se identificava como homem cis e ndo tinha nenhuma experiéncia
profissional, conseguiu um emprego. Mas em 2017, finalizando seu doutorado em Teoria
Literaria na Unicamp, estudando James Joyce, nenhum lugar Ihe contrataria como professora,
“porque ¢ preciso coragem para contratar uma travesti, ¢ preciso comprar briga com os
demais professores, funcionarios, alunos, pais de alunos. E ninguém esta disposto a comprar
essa briga, ndo por uma travesti” (MOIRA et al., 2017, p. 35).

Diante disso, Amara se autoidentifica como “travesti que se descobre escritora ao
tentar ser puta e puta ao bancar a escritora” (MOIRA, 2018, p. 21), com “euforia gritando,
ainda em choque com o que descobri em mim, essa talvez vocagéo pra ganhar dimdim dando
tesdo” (MOIRA, 2018, p. 24).

Ademais, em entrevista realizada por videochamada em julho 2020, Anne Arcoiris
afirma: “Antes ninguém tentava me explicar nada, mas desde que me revelei trans, homens
héteros brancos passaram a me explicar coisas basicas sobre o meu préprio trabalho. Nisso
perdi meu trabalho por ser trans. O irdnico é que antes as pessoas me chamavam de ‘génio da
masica’, agora ninguém me contrata”, e acrescenta: “Estou precisando de dinheiro, pensando
em vender pack [de fotos sensuais]. N&o queria ter que recorrer a isso, mas € 0 que tem pra
mim no momento”.

Como Indianare, Amara e Anne relatam, temos no Brasil um grande problema no que
diz respeito as oportunidades de empregabilidade para travestis e transexuais, em gque, mesmo
havendo diversas qualificacfes profissionais, de modo geral € somente a prostituicdo que se
apresenta como oportunidade de trabalho — um cenario nédo tdo diferente do que o apresentado
pela etnografia de Hélio Silva (2007), em que a sociedade mais abrangente tinha contato com
as travestis apenas na rua e no palco.

Esses dados nos ajudam a pensar em termos das continuidades, ou seja, ainda que haja
um processo de visibilizacdo da causa trans e que inimeras conquistas tenham se dado, no
que tange as oportunidades de emprego e renda ha muito a ser superado. Nesse sentido, ndo
ha como desconsiderar o fato de que as oportunidades de trabalho sdo drasticamente reduzidas
guando uma pessoa passa a reivindicar-se travesti ou mulher trans, fazendo com que o
universo da prostituicdo (na maior parte das vezes) seja a Unica possibilidade de

sobrevivéncia.
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Como afirma Amara Moira (2018, p. 117), “é como se a palavra puta estivesse tatuada
em minha testa, e muito antes de eu fazer rua a primeira vez. Me veem como travesti e ja me
imaginam puta [...], J& que querem tanto que eu seja, j& que SO conseguem me pensar dessa
forma”.

Embora se possa observar o crescimento de travestis e transexuais no universo
académico, se comparados a outros segmentos da “sopa de letrinhas”, pessoas travestis e trans
lutam cotidianamente por outras possibilidades de existir para além da prostituicdo. N&o por
acaso Adriana Sales inicia sua palestra no evento organizado pela ATMS em setembro de
2019 afirmando que “pra ser puta precisa ter talento, e eu ndo tinha esse talento, ndo levava
jeito. Entdo, gracas ao movimento social tive a oportunidade de fazer mestrado”. Agora ela é
(em sua propria definicdo) professora, doutora em Psicologia e ex-puta.

No dltimo dia desse mesmo evento, Alanys Matheusa, conhecida por ser a primeira
advogada travesti negra do Mato Grosso do Sul, tenta realizar sua palestra, abordando
questBes sobre transfobia e racismo a partir do Direito e da legislacdo, todavia sua fala é
continuamente interrompida, impossibilitando-a de finalizar uma frase sequer. Da plateia,
travestis brancas que trabalham com prostituicdo deslegitimam seu discurso acerca do
racismo, alegando que ela assumia uma posicéo privilegiada por estar na universidade e ser
advogada, argumento que elenca uma ‘“hierarquia da opressdo”, em que 0 trabalho se
sobrepGe a cor. Nesse ponto é importante enfatizar que concordamos com Audre Lorde

guando esta afirma que

Aprendi que a opresséo e a intolerancia com o diferente existem em diversas
formas, tamanhos, cores e sexualidades, e que, dentre aqueles de nés que
tém o mesmo objetivo de libertacdo e de um futuro possivel para as nossas
criancas, ndo pode existir uma hierarquia de opressdo (LORDE, 2019, p.
235).

Mariana*, uma travesti branca que trabalha com prostituicdo, interrompe Alanys e
afirma que “na esquina a bala vem pra matar a travesti, independentemente da cor, se é branca
ou preta”. Em resposta, Natalia*, travesti negra que também trabalha na prostituicdo, afirma
que “a negra tem que se colocar duas vezes mais arrumada para o cara ter coragem de sair
com ela, entdo ndo vem me dizer que a cor nao faz diferenca”.

Vale ressaltar que no século passado, enquanto travestis s6 eram toleradas em seus
locais de trabalho, restritos aos palcos e a rua, como etnografado por Hélio Silva (2007),

Megg Rayara de Oliveira (2018) discute as marcas da raca nas oportunidades de trabalho, pois
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enquanto travestis brancas eram transformistas em companhias de teatro, travestis negras
eram relegadas a prostituicdo, malandragem, pobreza, violéncia e vigilancia policial.

Quando consegue falar, Alanys afirma que ndo estava reduzindo os dilemas
vivenciados na prostitui¢do, mas defendendo “a importancia de colocar a questao racial na
questdo T e, além da raga e do género, a classe social”, acrescentando que “a travesti negra é
sempre deslocada, é deslocada no movimento trans por ser negra, € deslocada no movimento
negro por ser trans”.

Na anélise dessa cena etnogréafica, duas questdes se destacam: o racismo sofrido por
Alanys em forma de interrup¢éo e silenciamento, enquanto tentava (d)enunciar as implicagdes
e correlagdes entre transfobia e racismo, e a diferenca de profissdes sendo utilizada para
deslegitimar sua fala. Sobre as relacdes entre transfobia e racismo, Megg Rayara de Oliveira
(2018, p. 168) considera que “a negritude no Brasil se constitui a partir da cis
heterossexualidade e ignora outras possibilidades de expressdo da negritude”, e acrescenta

que

As multiplas desvantagens que incidem sobre travestis e mulheres
transexuais negras — socioecondmicas e educacionais, por exemplo —
confirmam a falta de comprometimento do movimento TT (travestis e
transexuais) no combate ao racismo, da mesma maneira gque apontam
também para a manutencéo do sexismo e da transfobia no Movimento Social
de Negras e Negros (OLIVEIRA, M., 2018, p. 174).

Ademais, acerca da relacdo desses marcadores com as possibilidades de
empregabilidade, Alanys afirma em uma entrevista concedida ao The Intercept Brasil
(BARBOSA, 2019, n.p.) que “todo mundo gosta de travesti na esquina, ndo na universidade”.
Ao contar dos caminhos que lhe guiaram para a universidade, diz que

Nesse processo de compreender minha identidade e meu corpo, sofri
algumas violéncias na escola. Uma situacdo que me marcou muito foi
quando fui agredida durante um evento. Eu tinha 11 anos, e um garoto me
deu um chute nas costas. Nao era a primeira vez que ele me batia. Falei para
o diretor o que houve e, como eu j& havia procurado ele outras vezes, ouvi:
“Vocé tem vindo muito aqui, talvez o problema néo seja ele, mas vocé”. Na
ocasido, pensei em parar de estudar. Minha mde me disse que eu tinha que
me manter firme, porque haveria muitos outros momentos assim na vida.
Ouvir seu conselho me levou a universidade (BARBOSA, 2019, n.p.).

Determinada a ir para a universidade, Alanys Matheusa conta: “Escolhi o Direito por

acreditar que ele é um instrumento de mudanca social. [...] Acredito que ao ocupar uma dessas
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profissbes, vou conseguir mudar a realidade de muitas pessoas que tiveram as mesmas
vivéncias que eu, uma transexual” (BARBOSA, 2019, n.p.). Da periferia de Campo Grande,

lugar que chamava de ‘quebrada’, ela afirma ainda que

A quebrada valoriza o fato de eu ser a primeira trans negra prestes a se
formar em advocacia no Mato Grosso do Sul, mas ela ndo compreende a
minha transexualidade. Por mais que ela reconheca essa conquista, parece
que esse é o limite da aceitacdo. Posso ser aquela lacradora, deusa, rainha, a
que ‘closa’ demais, mas ser boa o suficiente para ter um relacionamento, um
trabalho digno ja é outra coisa. Eu sempre questiono: qual é o conceito de
trans que a periferia tem? O valor de uma trans ndo pode estar atrelado
somente ao seu trabalho e sucesso (BARBOSA, 2019, n.p.).

Ter Conquiltrn 30008&'
pRA mir, DR & B0 T/

R NOVAS CONQO\S‘\'P\ ,0(,0 ®
-PAR Q}\RGQS hi3 CO!'N\“DO
(.)Quem SAEE A ONU
e QuANDo & eStiver

4 00 INTERCEPT em sekmbro de 2019,

Figura 6: Alanys Matheusa, presente!
Créditos: Revista Badaro.
Disponivel em: <https://revistabadaro.com.br/2020/04/20/alanys-matheusa-presente/>

Marcia Rocha, que é travesti branca, advogada, e a primeira pessoa trans a usar 0
nome social pela OAB de S&o Paulo, considera que ter se identificado como travesti quando
ja era mais velha, bem como ter uma estrutura financeira e social adequada, foram
determinantes para que seu sucesso profissional ndo fosse tdo abalado pela transfobia. Ao
reconhecer tais condicionantes, mobilizou-se para a criacdo do projeto TransEmpregos,
voltado para a empregabilidade de pessoas transgéneras (MOIRA et al., 2017).

O projeto TransEmpregos foi entdo criado em 2013, com 0 objetivo de, juntamente
com o corporativismo, atuar como ponte e inser¢do de pessoas trans no mercado de trabalho
formal. Inicialmente o projeto juntou curriculos de pessoas trans de todo Brasil, apresentando-
0s em empresas para possivel contratagdo, posteriormente constataram que esta acdo néo era

suficiente, pois muitas empresas ndo possuiam ambiente acolhedor, que entendesse e
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respeitasse a diversidade que almejavam, por isso 0 TransEmpregos passou a realizar também
capacitacbes de empresas parceiras (TRANSEMPREGOS, s.d.). Sobre a importancia do

TransEmpregos, Marcia escreve:

Ainda que eu, fosse como empresaria, fosse como advogada, tenha passado
por casos muito isolados de discriminacdo ou mesmo desrespeito, era (e
ainda é) bastante visivel o preconceito que assola 0 mercado profissional
quando o assunto sdo homens e mulheres trans. Preconceito, alids, que fica
ainda mais escancarado quando essas pessoas vém de camadas mais pobres
da sociedade (MOIRA et al., 2017, p. 121).

Em julho de 2020 entrevistamos por videochamada Samantha, que é mulher trans
negra e que, em consonancia com o que € apresentado por Marcia Rocha, afirma que
“profissionalmente as pessoas ndo reconhecem a mao de obra trans”. Como amigas ja ha
alguns anos, a entrevistadora relembra uma situacdo que Samantha contara cerca de dois a trés
anos antes, em que os patrdes a chamaram pelo nome de registro, bem como a reclamacéo que
ela fazia sobre ndo poder “ir toda arrumada e maquiada pro trabalho”.

A juncdo de tais fatores fez com que relacionassemos a situacdo de Samantha com o
que Tiago Duque (2009) apresenta em sua pesquisa: corpos cada vez mais plasticos, que
“adiam ou evitam modificagdes corporais irreversiveis, montando e desmontando o género de
acordo com as circunstancias” (DUQUE, 2009, p. 126). No caso de Samantha, pressupomos
que se utilizava de uma desmontagem estratégica, passando-se por homem cis frente a
dificuldade imposta as pessoas trans no mercado de trabalho.

No entanto, Samantha explica que ndo era o caso e que, apesar de reconhecer a
desvalorizacdo da méo de obra trans, considera-se “uma pessoa de sorte, porque nunca tive
problema com isso, todos os lugares que trabalhei sempre souberam que sou trans, mas é que,
como ta na carteira 0 meu nome de registro, eu ndo era acostumada a ser chamada por meu
nome social no trabalho, mas de dois anos pra ca meus patrées me chamam s6 de Samantha”.
E acrescenta: “Como trabalho na cozinha, a gente tem que usar uniforme padrdo, por causa
das normas de vigilancia sanitéria, entio ndo pode usar maquiagem e nem se emperiquetar. E
uo, mas faz parte”.

Percebemos haver entdo um consenso de que, apesar de algumas inser¢des pontuais, 0
mercado de trabalho de modo geral continua excluindo travestis e mulheres trans, reduzindo
suas oportunidades de trabalho a prostituicdo. Ademais, seja na noite e na rua, seja na

cozinha, ou ainda na OAB, todas as travestis e mulheres trans aqui entrevistadas ou citadas a
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partir de suas autobiografias consideram a centralidade do trabalho para o autossustento.
Afinal, como permanecer “em pé” sem as condi¢des necessarias?

Evidentemente, ha também de se considerar que, numa sociedade que valoriza o
trabalho produtivo, dificilmente alguém néo consideraria empregabilidade como uma questéo
importante na propria vida e sustento, mas tal debate & complexificado pelas restrigdes de
oportunidades impostas as travestis e mulheres trans e, consequentemente, ao acesso as
condicbes de vida, alimentacdo e saude. Logo, a ampliacdo das oportunidades de
empregabilidade trans, bem como a melhoria das condi¢Ges de trabalho, sdo fatores

fundamentais para a promocao de salde.

3.2. “Sera que a gente tem déficit de afeto?”: relacionamentos (des)amorosos e redes de

afeto

Por um mundo onde ndo seja preciso coragem nem
desconstrucdo para amar uma travesti
(MOIRA, 2018, p. 178).

Em 2020 o distanciamento social se fez necessario em decorréncia da pandemia de
covid-19. Uma das consequéncias (e devemos dizer: uma das menores consequéncias, Vvisto o
modo como este ano pandémico afetou nossas vidas e relacdes), foi a impossibilidade de
realizar entrevistas e etnografias presencialmente, restringindo-nos ao contato virtual com o
campo.

AplOs meses de espera, na esperanca de que logo tudo se resolvesse, em julho
decidimos nos render as alternativas tecnoldgicas para darmos seguimento as entrevistas. No
entanto, por considerar que o contato virtual, tdo distante do calor humano, e ainda para
realizar uma pesquisa cientifica, nos remetia a uma certa frieza, optou-se por marcar
entrevistas online apenas com travestis e mulheres trans com as quais ja havia uma relacédo
prévia de amizade e que, durante o isolamento social, estava sendo mantida via redes sociais.

Iniciar este subcapitulo evidenciando tal escolha ndo € apenas uma questdo
metodologica, tem relacdo também com a tematica que aqui discutimos: as relagdes
(des)amorosas e as redes de afeto tracadas pelas travestis e mulheres trans com as quais

pesquisamos, passando por suas relagfes de amizade, inclusive as nossas.
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Com tal cenédrio, quatro amigas foram convidadas para serem individualmente
entrevistadas por videochamada, mas como Ariel considerou que suas respostas estariam
viciadas por compartilharmos nossas pesquisas e reflexdes tedricas, apenas trés foram
entrevistadas: Samantha, que é mulher trans, negra, de 29 anos, trabalha como cozinheira e é
tia de Kim; Kim, que é travesti ndo-binaria, negra, de 18 anos, estudante do ultimo ano do
ensino médio e sobrinha de Samantha; e Anne Arcoiris, que € mulher trans nao-binéria,

branca, autista, de 28 anos, compositora musical e sound designer®.

Samantha

A chamada de video com Samantha se inicia com um dialogo sobre saudade; hd meses
ndo nos viamos por causa do isolamento social, saudades de sair praticamente todo final de
semana com nossas amigas, saudades de conversar e dividir bons momentos juntas, coisas
que partilhamos desde 2017. Quando a entrevista se inicia de fato, Samantha diz que ndo sabe
0 que dizer frente a proposta inicial da entrevista como momento de escuta do que lhe era
importante. Apesar disso, consideramos que 0 modo como a chamada se iniciou, em que
conversamos bons minutos sobre saudades uma da outra e de nossas amigas, denota a
importancia atribuida as redes de afeto, em especial as amizades.

Tal analise é corroborada quando, ao ser questionada sobre suas concepcdes de salde,
Samantha responde que “satde é sempre estar bem comigo mesma, saber com quem eu ando,
meu bem-estar, minha alegria, e sempre sorridente, me aceitando do jeito que sou, com
defeitos, costumes. Sexualmente falando, é dificil saber com quem eu ando, é dificil porque
os medicamentos mascaram, entdo sempre com preservativo. Salde, além da parte sexual,
tem as amizades, poder falar sem me sentir julgada. Por isso o distanciamento social ta
perverso, ndo tem diversao, s trabalho, mas o trabalho t4 bem”.

Quando questionada, diz: “A relagdo com minha familia € maravilhosa. Desde crianca
eu era bem feminina, me entendo por Samantha desde que me entendo por gente, e minha
mé&e sempre me aceitou muito. Ela fala que ‘vocé é o que ¢ ¢ ponto final’. Entdo nunca existiu
esse lado de preconceito, sempre fui aceita e amada, me sinto muito sortuda, porque a gente
sabe que normalmente as outras sdo expulsas de casa, e ainda bem que isso ndo aconteceu
comigo”.

Ao conversamos sobre a relagdo com a familia, conversamos sobre Kim, e com um

sorriso no rosto Samantha afirma: “Ah, Kim é uma crianga maravilhosa! Eu fui baba dela na

42 As musicas de Anne Arcoiris estdo disponiveis em: <https://soundcloud.com/anneleblanc>.
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infancia, mas com a separa¢do dos pais da Kim, o meu irmédo e a mae dela, né, a gente acabou
se afastando, até que nos reencontramos dois anos atras no Holan [bar]. Ainda bem que néo
teve convivio comigo, se nao iam falar que foi minha culpa”.

Além das amigas e familia, outra rede de afeto importante para Samantha se deu a
partir da pratica religiosa. “A religido foi uma etapa decisiva na minha vida, foi onde me
entendi. Antes as pessoas ndo falavam de mulheres trans, mas quando fui primeiro pra
Umbanda e depois pro Candomblé, tive todos os desbloqueios que eu precisava. Entrei no
Candomblé porque sentia que la tinham pessoas com as quais me identificava, porque, apesar
de eu sempre ter me entendido mulher, naquela época era complicado, e a religido me ajudou
a entender, a entender como era, € tudo foi se encaixando”.

Ademais, como Samantha recorrentemente falava de sua filha quando saiamos,
retomamos a relacdo de ambas: “Minha bebé ta com seis anos agora, a gente tem uma relagédo
muito amorosa. Ela surgiu na minha vida na época que eu tinha a escolha de ser gente ou ser
bandida, traficar, roubar, e ela me ajudou a ser gente. Antes eu saia de segunda a segunda,
mas dai esse pinguinho de gente apareceu pra mim, e eu peguei”.

Ao contar como a filha surgiu em sua vida, acrescenta: “Minha irma, que é dependente
quimica, teve uma gravidez inesperada, e foi muito dificil, porque ela vivia sumindo. S6 nos
quatro meses de gestacdo que ela parou de sumir assim, porque ela quase perdeu a bebé. Mas
depois que nasceu, ela sumiu de vez, e entdo eu disse agora ela vai ser minha, vou cuidar
dela”. Depois de ficarmos emocionadas por retomar a historia com a filha, fomos caminhando
para o fim da entrevista, relembrando como nos conhecemos, o sentimento de acolhimento

gue temos em nosso grupo de amigas, e a saudade que temos sentido neste periodo.

Kim

A entrevista com Kim se inicia com um dialogo sobre o isolamento social, em que ela
afirma que tem gerado muita ansiedade. “Para lidar eu fico vendo anime e lendo manga. E eu
sinto que com a TH [terapia hormonal] eu ja ficava com as emocdes a flor da pele, agora que
t6 tomando também bloqueador de testosterona, eu fico ainda mais emotiva, triste, com muita
alteragcdo de humor”.

Quando questionada como lida com tais sentimentos, Kim responde: “Ah, eu choro,
né? [risos]. Se eu deixar levar, fico s6 deitada... e a quarentena ajudou a piorar, sofro calada,
porque fico mais ansiosa, me afeta porque eu ndo consigo fazer nada, fico travada, sinto que
ndo consigo fazer as coisas do EaD, ndo consigo parar e fazer, fico ansiosa, prefiro as aulas

presenciais”.
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Ao realizarmos a pergunta central da entrevista, “o que ¢ satide pra vocé?”, Kim
imediatamente devolve a pergunta, questionando: “Salde pessoal ou geral, de hospitais e
etc.?” A partir da afirmacdo que a pergunta era aberta, Kim a principio fala rapidamente sobre
o0s hospitais, considerando que “muita coisa tem que mudar”, e depois, ao falar de uma saude
pessoal, diz: “Eu peco com a minha saude, mas acho que temos que fazer o possivel para estar
bem”.

Apos falar sobre as relacBes que estabelece entre saude e alimentacdo (questbes
abordadas no subcapitulo anterior), afirma: “Saldde é quando estou bem comigo mesma, ndo
so fisica, mas mental também, mas é dificil, fico ansiosa, me cobro muito, tenho preguica...
Por causa da TH eu tinha que fazer mais exercicio, mas eu td6 cagando pra isso, mas
praticamente parei com o cigarro. Eu fumava muito né, e faz mal”.

Ao conversarmos sobre familia, Kim conta: “Moro com minha mée e meu irmaozinho;
nossa relacdo é boa, principalmente depois do divorcio. A minha mée é evangélica, né, entdo
eu converso, ensino. Hoje ja é mais de boa, mas, pra minha méde, homem gay e mulher trans é
tudo a mesma coisa, ela ainda me chama pelo nome morto, mas com ela eu tenho paciéncia e
entendo”.

Ao falar de Samantha, afirma: “Minha tia é tudo pra mim! Ela foi minha baba quando
eu era crianca e a gente se reencontrou um dia que eu ia huma exposi¢do [artistica] com uma
pessoa, e essa pessoa me deixou l& sozinha. Dai conheci Willow e Francis e elas me
chamaram para ir no Holan, que era ali perto. Chegando la, minha tia tava no bar também.
Naquele dia a gente ndo conversou tanto, mas depois a gente saiu e nos abrimos mais. Minha
tia foi minha primeira referéncia, eu tinha contado pra minha mée que era gay, mas Samantha
foi a primeira pessoa que contei que sou travesti’”.

Sobre outros relacionamentos, diz: “No comeco da quarentena eu comecei a conversar
com alguém, e comecamos a namorar, a distancia, né, por causa do isolamento. Mas dai eu
percebi coisas que minha mente tava passando pano, sabe? N&o sou de ficar quieta pra nada,
refuto sempre que posso, mas ele eu tava deixando passar, e ele tava sendo escroto, ndo me
sentia valorizada, entdo to decidindo terminar”.

Finalizando a entrevista, fagco a indagagéo: “Tem alguma coisa que a gente nédo
conversou, mas que vocé quer ou acha importante falar?” Kim responde: “Ah! Eu nem te
contei como que me descobri trans, né? Foi assim: numa partida aleatoria de jogo eu conheci
a Juliana, que era abertamente ndo-binaria, e eu admirei muito ela, viramos amigas,
conversamos e ela me ensinou sobre ndo-binaridade e travestilidade. Nos descobrimos travesti

juntas e hoje somos melhores amigas, nos falamos todos os dias”.
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Anne Arcoiris

Anne decide iniciar sua entrevista contando sobre o que mudou em sua vida quando
passou a reivindicar-se mulher trans ndo-binaria: “Estou tendo problemas por ter uma voz
grossa, € bem incébmodo. Esses dias fiz uma ligacdo para contratar plano de salde e, por causa
da minha voz, me chamaram de senhor. Essas coisas me ddo muita disforia, tenho perdido a
habilidade da fala. Para ndo sofrer preconceito, evito ao maximo falar no feminino, entéo
tento falar no género neutro. Por exemplo, ao invés de falar ‘estou cansada’, eu tenho que
falar ‘estou com cansago’. Soa estranho, mas tenho usado para ndo ter disforia e sofrer
preconceito. Na verdade eu sempre sofri preconceito, desde 2016, por ser autista”.

Apds contar sobre os preconceitos que tem sofrido por transfobia, somando-se aos que
ja sofria por ser autista, Anne conclui: “Percebi que sou menos que um objeto. Eu ja sabia que
mulheres sdo tratadas como objetos, mas sinto que, agora que sou trans, SOu menos que um
objeto. Quando sofri assédio, tudo que fiz foi chorar no banheiro... Homens s6 veem a gente
como um pedaco de carne”.

Apds sua fala inicial, estabelecemos o seguinte dialogo:

Pesquisadora: Eu queria te perguntar, o que é salde pra vocé?

Anne: Saude em termos fisicos? Psicol6gicos? Em qual sentido?

Pesquisadora: A pergunta é aberta, o que vocé quiser responder.

Anne: Saude é um complexo de coisas, engloba um complexo de coisas que envolvem o
corpo, fisico, psicoldgico, emocional, estar em harmonia, ndo estar em excesso nem em falta,
harmonia no sentido de temperanca.

Pesquisadora: E como vocé encontra essa harmonia em satude?

Anne: Esse € meu segredo, capitdo, eu nao encontro.

Apesar desse didlogo, em que Anne Arcoiris expressa um desencontro com a
harmonia pela qual concebe a satde, logo em seguida expressa uma melhora: “Gragas a
minha psicéloga descobri que sou trans ndo-binaria, assim recuperei minha identidade e
melhorei”. Ou seja, apesar da situacdo por ela considerada desarmonica, é por meio do seu
atendimento psicologico e de sua identificagdo como mulher trans ndo-binaria que houve
melhoria.

Por outro lado, Anne conta: “Minha mée ndo gosta disso, ela fala que eu sou trans por

causa do video do Drauzio Varella, ela ndo acredita nem que sou autista”. Apesar da falta de
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apoio familiar, Anne tinha estratégias para encontrar a estabilidade que procura: atendimento
psicoldgico, caminhada, amigas, namorada, jogos e trabalho. “Em mar¢o pensei que as coisas
estavam andando pra frente, mas dai veio o corona [virus]...”.

Sobre o relacionamento, conta: “Minha namorada me ajuda muito, me entendi e me
revelei mulher gragas a ela”. Como apresentamos no subcapitulo 2.2, foi no maié com bojo da
entdo namorada que Anne encontrou seu corpo, “um bojo que se converteu num simulacro de
seios perfeito” (MARILAC, QUEIROZ, 2019, p. 14). Cabe dizer que, apesar de terem
terminado um tempo apos a entrevista, a amizade e a cumplicidade de ambas permanecem —

os afetos permeiam nossas vidas, independentemente do rétulo.

Para uma cartografia de afetos, analises afetadas e afetuosas

As concepcbes de saude apresentadas por Samantha, Kim e Anne Arcoiris estdo
pautadas em um bom relacionamento consigo mesmas, com alegria e autoaceitacdo, bem
como nas redes de afeto que estabelecem com amigas, familia e, por vezes, nas relacGes
amorosas ou estritamente sexuais. Mesmo diante dos dilemas apontados por Anne, a melhora
surge a partir da identificacdo com a transexualidade e de estratégias estabelecidas com a
psicologia, exercicios fisicos, amigas, namorada e outras atividades.

A discussdo sobre os afetos, relacionamentos amorosos e também desamorosos que
estamos propondo aparecem de diversas formas em escritas de autorias trans. Ruddy (1998),
considerada uma das primeiras autoras travestis do Brasil, € grande fa da psicanalise, de modo
gue sua escrita autobiogréafica se aproxima de uma associacdo livre, técnica psicanalitica na
qual a analisanda fala livremente, aberta as possibilidades esponténeas de associar sua fala, e
assim, Ruddy (1998) nos possibilitou ndo apenas uma experiéncia de leitura, mas também de
analista, quase como se o livro fosse em si uma sessdo de analise, com ela deitada em um diva
logo ao lado.

Essa sensacdo proporcionada por Ruddy faz-se ainda mais interessante e especial
qguando conta que se aceitou como mulher no processo de anélise, acrescentando que, para
além do diva, foi “na trilha da paixdo por Ivan, [que] busquei meus caminhos, achei meu
destino e me fiz mulher. Sem culpas e sem dores” (RUDDY, 1998, p. 41), aproximando-se do
relato de Anne Arcoiris, em que, longe de uma ldgica patologizante, adotando uma escuta
acolhedora, psicologas, bem como relacionamentos amorosos, foram importantes para
momentos de autodescoberta e autoaceitagdo, o que também corrobora a proposta de autoras

como Berenice Bento (2006), Adriana Sales, Herbert Lopes e Wiliam Peres (2016) e Rodrigo
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Borba (2016) em defesa de praticas psi (psicol6gicas, psiquiatricas e psicanalistas) mais
acolhedoras.

Os relatos de Samantha, Kim e Anne Arcoiris acerca da busca por salude e afeto séo
atravessados pelo isolamento social imposto pela pandemia de covid-19, sendo lido pelas
entrevistadas como perverso, por priva-las de diversdo e contato com amigas, relegando-as
exclusivamente ao trabalho, além de gerar ansiedade e contribuir, juntamente com a
hormonioterapia, para alteracGes de humor.

Leticia Carolina Nascimento (2020) reconhece seu lugar de existéncia como precario
desde antes do coronavirus, em que a soliddo, o autocuidado e a resisténcia sdo dimensdes da
experiéncia que ndo estdo restritas a esse periodo, de modo que tais “experiéncias sdo
fundamentais para tornar minha existéncia possivel para além da pandemia”

(NASCIMENTO, 2020, p. 5).

H& um entrelagcamento entre ser sozinha e estar solteira, uma vez que sdo as
estruturas cis/hetero/branco/magro/normativas que fazem com que minha
corporalidade travesti, negra e gorda ndo seja digna de trocas afetivas. Desde
ndo se sentir pertencente a determinados grupos sociais a auséncia de
parceiros que estejam dispostos a ultrapassar os limites de uma relagdo com
interesses exclusivamente sexuais (NASCIMENTO, 2020, p. 10).

Maria Léo Araruna (2018), ao abordar o direito a cidade a partir da socializacéo
travesti/trans, considera que “ser o que sou ndo esta vinculado somente a uma constru¢do
identitaria formada por horménios, indumentérias ou até mesmo de como eu me nomeio, mas
também a outros processos sociais mais dindmicos e transversais” (ARARUMA, 2018, p.
134), pois, para a autora, “existir como um corpo dissidente das normas cisgéneras é o
suficiente para que 0 nosso acesso as disposicdes que compdem o direito a cidade seja
precarizado e correntemente violado” (ARARUMA, 2018, p. 138).

A autora entende também que as barreiras impostas a sua socializagdo ndo se
restringem a estética corporal: “O som grave que sai da minha boca também é possuidor de
conteudo cultural e, por isso, pode ser interpretado como denuncia de um ‘corpo feminino
enganador’” (ARARUNA, 2018, p. 142). Na etnografia de Hélio Silva (2007) a voz grave
também aparece como empecilho para a socializacdo, pois muitas travestis tornavam-se
monossilabicas, aproximando-se do relato de Anne Arcoiris, que, frente aos preconceitos,
decidiu evitar falar. Assim, a socializagdo é cada vez mais restrita, dando espaco para a

solidao.
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Para as minhas experiéncias como travesti negra e gorda, soliddo é: ndo ser
procurada, ndo ser companhia; sentir-se sozinha mesmo em meio as pessoas
que lhe “admiram”; percebe-se Varias vezes como a Unica pessoa transgénera
em meio a varias pessoas cisgéneras; ndo ser digna de afeto em espacos
publicos; ser objetificada e hiper-sexualizada apenas como um fetiche
(NASCIMENTO, 2020, p. 10).

Experiéncias similares as de Leticia Carolina Nascimento (2020) s&o narradas também
por Kim e Anne, mesmo que em situagdes diferentes: enquanto Kim decidia terminar um
relacionamento (des)amoroso, por constatar que (em suas palavras) ele era um “cara escroto”,
bem como por ndo se sentir valorizada, Anne chorava no banheiro ap6s sofrer assédio,
constatando que, apesar de previamente reconhecer como mulheres (cis) eram tratadas como
objetos por homens, sente que por ser mulher trans € menos que um objeto, é somente um
pedaco de carne, e assim, o “assédio passa a ser experiéncia cotidiana” (MOIRA et al., 2017,
p. 54).

Tais constatacdes nos rementem a discussdo de Judith Butler (2014) sobre o
imperativo heterossexual, que, com uma matriz excludente, produz seres abjetos, que ainda
ndo sao “sujeitos”, fazendo parte das zonas “indspitas” e “inabitaveis” da vida social. Além da
evidente similaridade na grafia entre objeto e abjeto, se juntarmos o significado de abjeto
como relacionado ao desprezivel ou indigno, com a fala de Anne sobre como se sente menos
gue um objeto, podemos estender o sentido dado por Butler de abjeto como n&o-sujeito para
até mesmo ndo-objeto, menos ainda.

Ademais, tais questdes nos remetem também a uma discussdo que se fez presente no
evento do Dia da Visibilidade Trans, em 29 de janeiro de 2020. Na abertura do evento,
Olivia*, uma mulher trans branca e que era parte da organizag¢do do evento, explica que “trans
€ a pessoa que ndo se conforma com 0 género imposto, ndo é sobre passar por cirurgia”, e
entdo direciona sua fala sobre a visibilidade trans para a questdo de redes de afeto, ao que
afirma, em tom de desabafo, que “quando falam que ¢ trans, os caras ja levam pro lado sexual
e querem no sigilo”.

Da plateia, Paola*, que também é mulher trans branca, complementa a fala de Olivia*
ao afirmar que “as mulheres trans é que conhecem de fato os homens, como eles realmente
sdo: predadores sexuais. Eles ndo querem ser vistos com mulheres trans, eles s6 querem
transar, e pras cis eles fingem”. Quezia*, que € mulher trans branca, conta que os problemas
seguem mesmo quando assumidas para a familia: “Eu estou noiva, estamos juntos ha anos,

mas sinto que vou casar e nao vou conviver tanto com meus sogros. Eu ndo tenho nem a
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oportunidade cis de ter uma sogra falsa, porque minha sogra de cara ja ndo gosta de mim, e s6
por eu ser trans”.

Colega 2, que é homem trans branco, trabalha na Subsecretaria LGBT (ver mais no
subcapitulo 2.1.) e namora uma mulher trans negra, afirma: “Na minha opinido, o
relacionamento com mulheres trans € melhor do que com mulheres cis, porque a gente se
entende melhor, temos mais coisas em comum, eu prefiro”.

A partir da fala de colega 2, Gabriela*, que é mulher trans negra e namora um homem
trans também negro, afirma a necessidade de “pessoas trans ressignificarem os afetos e como
estes sdo recebidos. As pessoas trans trocam afeto entre si? Se relacionam entre si? Ou
buscam afeto sempre do mesmo lugar, da cisgeneridade?”. Acrescenta que “a soliddo da bicha
preta faz com que a gente caia no 6dio ao corpo que € igual ao nosso”, a0 passo que “a
cisgeneridade ndo é capaz de entender o afeto que eu procuro”, e assim questiona: “Sera que a

gente tem déficit de afeto ou a gente acaba ndo buscando o afeto?”

Figura 7: Sobre afeto Trans.
Créditos: Lune Carvalho. Disponivel em: @lunecornio

Relatos como esses, que (d)enunciam o modo como os afetos (ndo) sdo direcionados
para as travestis e transexuais no Brasil, sdo recorrentes. Segundo Ruddy, “os homens me
amavam como mulher, mas ndo me aceitavam como tal. Eu ndo tinha nenhuma vida social,
apenas sexual. E era com morbido prazer que via esses rapazes acariciando suas hamoradas.

Eu tinha aqueles mesmos carinhos, s6 que as escondidas” (RUDDY, 1998, p. 42).
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De acordo com Amara Moira (2018, p. 173), a “felicidade nao foi feita pra nos, amor
ndo é algo a que temos direito. Eis que me tornei a pessoa que ndo pode ser apresentada a
familia, com quem ¢ preciso coragem para assumir uma relagdo”. Sobre a ideia de necessitar
de coragem para assumir uma relagdo amorosa com uma travesti, Amara ndo somente
expressa 0 desejo “por um mundo onde ndo seja preciso coragem nem desconstru¢do para
amar uma travesti” (MOIRA, 2018, p. 178), como também estabelece diferenciagdes entre

suas relacBes amorosas com homens e com mulheres.

Enquanto eu propria existia como homem para a sociedade, nunca consegui
desenvolver uma relacdo afetiva mais séria com homens, mas depois da
minha transi¢do essa possibilidade comegou a se fazer possivel [...].

A Unica questdo é que seguem sendo mulheres as pessoas que, em geral, se
permitem assumir uma relacdo comigo, pegar na minha mao em publico, me
levar para conhecer amigos, familia. Os homens que me desejam, exceto 0s
homens trans, seguem s6 o fazendo longe de olhares pablicos, na sombra,
sem coragem para peitar seja a sociedade transfdbica, seja os préprios
preconceitos que sentem junto a esse desejo “proibido”. E nao dou conta de
aceitar, hoje, um homem que me ofereca menos do que eu propria ofereci as
travestis com quem me relacionei quinze anos atras, quando a transfobia era
ainda mais violenta (MOIRA et al., 2017, p. 28-29).

Tais diferenciacOes apresentadas por Amara Moira sdo importantes ndo apenas pelo
reconhecimento de como marcadores sociais da diferenca incidem sobre as trocas de afetos,
mas também para tensionar a ideia que nossa sociedade tem de que travestis e mulheres trans
necessariamente se interessam exclusivamente por homens cis, ideia que esta ligada ao
retrogrado “senso comum da ‘travesti’ como ultimo passo no desenvolvimento de uma
carreira homossexual” (CARVALHO, 2011, p. 23).

Tal ideia € problemética em varios sentidos. Dentre eles temos inicialmente uma
postura transfobica de ndo aceitacdo das travestilidades e transexualidades como identidades
validas, sendo vistas como um “caso extremo de homossexualidade”, preconceitos historicos
que foram narrados na pesquisa de Mario Felipe Carvalho (2011).

Em segundo lugar, por presumir que a diversidade de orientacdo sexual seria um
privilégio estritamente cisgénero, 0 que ndo corrobora com 0 que encontramos em campo:
diversas travestis e mulheres trans se autodenominaram heterossexuais, lésbicas, bissexuais e
pansexuais. Ademais, segundo colega 2, “ndo sei 0 que acontece, mas parece que ¢ sO tomar a
primeira dose de hormdnio, que todo homem trans que conhego comeca a se identificar como
bi”. Além do mais, tal senso comum prejudica até mesmo a autoidentificacdo como travesti

ou mulher trans, pois, como aponta Marcia Rocha em seu texto autobiogréafico:
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Até entdo ele nunca compreendera aqueles impulsos que tinha no sentido de
ser mulher, ja que gostava de mulheres. Aquilo parecia uma incoeréncia
enorme, pois os filmes, os textos e 0 senso comum determinavam
inequivocamente que se vestir como mulher era uma atitude de
homossexuais (MOIRA et al., 2017, p. 109, sic).

Cabe dizer que na diferenciacdo que Amara Moira faz entre seus relacionamentos com
mulheres ou com homens, ela atribui grande importancia aos que ocorreram com mulheres,
sejam cis, trans ou travestis. Era com elas que os afetos eram possiveis — davam-se as maos
em publico, moravam juntas, escreviam poemas, compravam roupas, faziam unhas e
depilacéo, bem como davam o incentivo e apoio para o inicio da terapia hormonal (MOIRA et
al., 2017), relacdes de afeto e cumplicidade também vivenciadas por Anne e sua ex-namorada.

As diferengas expressas por Amara também nos remetem ao questionamento de
Gabriela*, que, ap06s a constatacdo de que “a cisgeneridade ndo é capaz de entender o afeto
que eu procuro”, questiona: “Sera que a gente tem déficit de afeto ou a gente acaba nao
buscando o afeto?”. E frente ao ndo entendimento dos homens cis acerca dos afetos que
Amara procurava, oferecendo somente relaces de desamor e até mesmo de desrespeito, que

ela afirma;

Mas penso, isso sim, em construirmos redes de afeto, redes com pessoas que
nos tratem como gente, um amor militante, construido, desconstruido, que
nos ajude a cultivar o desapego, a combater a ideia de amor como posse,
exclusividade, de conciliagdo entre amor e sexo [...], a problematizar essas
expectativas romanticas que sé nos deixam reféns nas maos de gente que ndo
merece nOsSO amor, nosso tesdo, nossas lagrimas. Talvez isso nos
fortalecesse para enfrentar os joguinhos a que esses mesmos irresponsaveis
nos submetem cotidianamente, ja que teremos de enfrenta-los de qualquer
forma. Talvez isso nos desse mais autonomia para nos impormos numa
relacdo com quem quer que fosse, sem precisarmos aceitar migalhas
(MOIRA, 2018, p. 178).

E nessas redes de afeto, com pessoas que as tratam como gente, como merecedoras de
amor, que Samantha, Kim e Anne Arcoiris pautam suas concepc¢les de saude, cada qual
tracando sua rede a sua propria maneira. Samantha fala de uma relagdo maravilhosa com a
familia, pela qual se considera uma pessoa de sorte, pois sempre teve 0 apoio da mae, uma
relacdo de grande companheirismo e amor com Kim, desde o periodo em que cuidou dela na
infancia, até os dias atuais, com seu reencontro, e ainda a relagdo com a filha, que “surgiu na
minha vida na época que eu tinha a escolha de ser gente ou ser bandida, traficar, roubar, e ela

me ajudou a ser gente”.
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A relacdo de Samantha com a filha nos remete & historia de Ruddy com seu filho: “A
adocdo do meu filho me fez repensar muito minha decisdo de abandonar tudo” (RUDDY,
1998, p. 73). “Quando eu adquiri um filho ndo foi por desejo e sim, por amor. Ele precisava
de mim, como pai e mae. Eu fui tudo isto” (RUDDY, 1999, p. 41).

Para além da familia, Samantha também tracou sua rede de afetos a partir de amizades,
das quais sente falta durante o periodo de isolamento, bem como a partir de suas praticas
religiosas na Umbanda e no Candomblé, onde se entendeu como mulher trans. Na pesquisa de
Patricia Birman (1991), as religides afro-brasileiras constituem campo potente para a vivéncia
de sexualidades e géneros dissidentes, pois tém uma linguagem que se demonstra propicia
para exprimir sentidos sexuais, vinculados a uma dimenséo social transgressora, que se

distancia da ética crista.

As religides afro-brasileiras hd muito tempo séo cenéario frutifero para
investigagcbes de género justamente por serem capazes de subverter
compreensdes de género arraigadas socialmente. Criatividade e liberdade se
combinam numa dindmica atenta aquilo que efetivamente € experienciado
pelos sujeitos, apresentando-nos como masculino e feminino ndo apenas
transcendem os limites de suas proprias categorias, mas podem se apresentar
em equilibrio e em pé de igualdade (BARROS e BAIRRAO, 2015, p. 140).

A rede de afeto de Kim também passa pela relacdo com a familia. Ela considera a
relacdo boa, apesar de sua mae ainda ndo a entender bem e chama-la pelo nome de registro,
mas € na relagdo afetuosa e de acolhimento com Samantha que se emociona. Samantha é para
Kim mais do que sua tia e amiga, é sua primeira referéncia e a primeira pessoa para quem
contou que é travesti; e é a partir de seu apoio, bem como de sua melhor amiga, Juliana, que
ela se revela travesti ndo-binaria.

Essas redes de afeto centradas nas relacbes com outras travestis e mulheres trans é
também apresentada por Leticia Carolina Nascimento (2020). Era entre estas que ela se sentia
mais humana, acolhida, abrigada e protegida, e acrescenta que “ndo se sentir humana, €, de
certo modo, ndo ser digna de afeto” (NASCIMENTO, 2020, p. 10), de modo que concebe a
cura a partir da irmandade travesti (RIVERA, 2020b, apud NASCIMENTO, 2020).

Patricia Hill Collins (2019) fala também da importancia de espacos seguros. Sua
andlise é focada nas mulheres cis negras, mas também se estende a subpopulacBes
anteriormente subjugadas, como outras mulheres, classe trabalhadora, trans, lésbicas, gays e

bissexuais, que nesses espacos passam a falar de forma franca. Mas “esses espagos sdo nao
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apenas seguros — eles formam os lugares primordiais para resistir a objetificacdo como o
outro” (COLLINS, 2019, p. 276).

No caso de Anne Arcoiris, que, para além da falta de apoio familiar, estabelece uma
relacdo de afeto e companheirismo com a entdo namorada, ndo somente podemos retomar o
comparativo entre sua relacdo e a relagdo de Amara com outras mulheres, com as quais 0s

afetos eram possiveis (MOIRA et al., 2017), mas também apontar que

Romper com a ideia de familia € fazer emergir outras formas de afeto e
solidariedade entre nds, praticas de cuidado que ultrapassem lagcos pensados
a partir de funcdes reprodutivas, sob a égide da cisheterossexualidade
compulséria e com a captura de nosso desejo (NASCIMENTO, 2020, p. 11).

E na pluralidade de formas possiveis de tracar redes de afeto, desfazendo-se das
migalhas dos relacionamentos (des)amorosos e se ancorando na familia, amizades e/ou
namoros que as tratem como gente e cultivem um amor militante (MOIRA, 2018) que
permanecem fortes. “Criamos lacos de cuidado, rotinas diarias de afeto que incluem
conversas, escutas afetivas, que acolhem” (NASCIMENTO, 2020, p. 19). Mesmo frente as
diferentes adversidades, é no acolhimento por tais redes que o afeto e a salde tém espago para

se fazerem possiveis.
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(DES)PENSACOES FINAIS:
NOTAS PARA SAUDES TRANSVIADAS

Nesta cartografia em busca das concepgdes e sentidos que travestis e mulheres trans
atribuem a saude em Campo Grande, tragamos intencionalmente um percurso que se inicia no
tensionamento com os discursos (bio)médicos acerca da salde da populacdo trans, que, a
principio, se restringiam ao debate sobre prevencéo e tratamento de ISTs, ao passo que, Nos
eventos e espacos percorridos, nos diferentes didlogos estabelecidos junto a travestis,
mulheres trans e homens cis gays, em sua maioria negras, na escuta de questionamentos e
(com)partilhares — fossem publicos ou sussurrados ao pé do ouvido — indicava-se que 0S
discursos (bio)médicos ndo davam conta de suas pautas e demandas de/em salde.

Posteriormente caminhamos para as negociacdes que travestis e mulheres trans
estabeleciam na cidade, a partir da andlise das ofertas de atendimento juridico e psicol6gico
do CentrHo e de servigos para construcdo corporal trans pelo Ambulatério Transexualizador
do HU. Nessas negociacGes, abordando as tematicas de nome social, transfobia,
(des)patologizacdo e corpo, percebemos que os servicos ofertados aparecem como apenas
mais uma das estratégias possiveis para alcancar o que desejam, de modo que, se, por um
lado, para acessar tais servicos deve-se fazer negociacGes com a propria vida, satde e desejo,
em que se aprende a “jogar o jogo” dos dispositivos, por outro lado foi possivel observar que
esses Servicos nao sao o0s Unicos meios pelos quais a nocdo de saude travesti e transexual se
constitui.

A partir da leitura de Patricia Hill Collins (2019), compreendemos que, com a
autodefinicdo (seja da vida, identidade, salde, dentre outras), travestis e mulheres trans
guestionam ndo somente o que tem sido dito sobre elas, mas também a credibilidade e as
intencbes daqueles/as que tém o poder para definir. Assim, quando “nos definimos,
claramente rejeitamos 0 pressuposto de que aqueles em posicdo que lhes garante autoridade
para interpretar nossa realidade tém legitimidade para tanto” (COLLINS, 2019, p. 295).

Destarte, apds discutirmos como os discursos da hegemonia médica ndo dédo conta das
concepgdes de salde apresentadas por travestis e mulheres trans, bem como as negociagoes
para acessar 0s servicos que lhes sdo ofertados, num movimento constante e dinamico de
contra-hegemonia, pudemos acessar os sentidos de uma concepcao de salude transviada.

E provavel que nesse ponto, apos todo esse percurso de tensionamento as concepgoes
hegeménicas, quem lesse demandasse entdo que nossa proposta analitica fosse bem

delimitada, com pontos especificos sobre o0 que é e 0 que ndo € salde transviada, que se
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assemelhasse, portanto, a critérios diagndsticos essencialistas, marcados “pelas expectativas
de estabilidade estereotipada e de invariabilidade” (BAHRI, 2013, p. 669).

Se assim o fizéssemos, cairiamos em uma nova normativa, que estabeleceria o0 que é e
0 que ndo é saude para travestis e mulheres trans, quais demandas devem e quais ndo devem
ser ouvidas e atendidas e, assim, ndo demoraria tanto para que nossa investida fosse lida a
partir de um paradigma de ‘transexual verdadeiro’ (BENTO, 2006; BORBA, 2016), pois
guando normativas sdo instituidas, também o é a exclusao do que ndo se adequa as normas.

Prescindindo da criacdo de novas normativas, adotamos uma postura de escuta
despretensiosa, que ndo buscava encontrar respostas ou uma verdade oculta/ontoldgica, mas
que se disponibilizava a, de fato, ouvir tudo que fosse importante, a partir das concepcoes
préprias das travestis e mulheres trans que coorientaram nossa pesquisa. Nesse movimento,

foi fundamental ndo perder de vista que

O dispositivo [transexualizador], assim, fala pelas pessoas trans e oblitera a
multiplicidade de vivéncias e processos de subjetivagdo que as constituem,
impondo aos/as profissionais da saude a responsabilidade de decidir por elas
sobre suas necessidades sanitarias. Nesse contexto, pessoas trans sdo
impedidas de falar de si por si mesmas (BORBA, 2016, p. 49).

O dispositivo transexualizador sustenta acGes de tutela e paternalismos, infantilizando
travestis e mulheres trans, como aquelas que ndo possuem fala propria (infans), colocando
ainda obstaculos ao protagonismo, agéncia e autonomia transviadas e a possibilidade de
decidir sobre a propria saude e vida (BORBA, 2016; GONZALEZ, 1984). Tal sustentacdo
deve ser denunciada ndo somente pelos movimentos sociais que ha décadas demandam
cenarios melhores, mas também dentro do proprio campo da salude, por se considerar que “um
dos eixos basicos do discurso da promocdo da saude é fortalecer a ideia de autonomia”
(CZERESNIA, 2003, p. 39).

Sobre isso, a antropéloga palestino-americana Lila Abu-Lughod (2012) tensiona as
I6gicas de salvacdo, que estdo intimamente relacionadas a um sentido de superioridade,
guestionando se s6 conseguimos libertar as pessoas para serem como noés, ou se entendemos
que mesmo apo6s a “libertacdo” as pessoas podem querer coisas diferentes das que
desejariamos para elas. Assim, a proposta de Lila € que no lugar de uma linguagem de
salvacdo, utilizemos uma linguagem igualitaria de aliangas, coalisdes e solidariedade.

Leila Dumaresq (2016), ao problematizar as dificuldades de dialogo e escuta de

pessoas cisgéneras para com travestis, também considera que, a partir de uma escuta
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horizontal, “(in)surgem-se novas praticas e talvez a possibilidade de destruir as
impossibilidades de escuta das travestis construidas ao longo da historia e, especialmente,
pela terrivel historia das doengas mentais a partir do século XIX” (DUMARESQ, 2016, p.
131).

Adotando tal escuta e linguagem, ao conversamos com Ully*, Bruna*, Luana*,
Samantha, Kim e Anne, bem como ao ouvirmos comentarios e questionamentos de outras
travestis e mulheres trans nos eventos de que participamos, estas nos orientam a notar que,
dentre mdltiplas possibilidades, uma das vias para se acessar as saudes transviadas se da a
partir dos fios que tecem a memoria.

E num falar sobre alimentacio e trabalho, nas marcas que trazem nos corpos (produto
ndo s6 de processos cirargicos, mas também de violéncias), nas redes de apoio e de afeto, nos
relacionamentos (des)amorosos, nos movimentos sociais e na luta por direitos que nossas
coorientadoras concebem seus sentidos de salde, uma salde encarnada e militante, que
demanda que seu acesso ndo se restrinja ao basico. Ou, nas palavras de Ully*, “néo € s6 arroz
e feijdo, ¢ tudo que tem direito”.

Apesar da nossa recusa em indicar uma normativa a partir das falas de nossas
coorientadoras, ha a necessidade de afirmar um caminho possivel, e até mesmo necessario: A
Red por la Despatologizacion de las Identidades Trans del Estado Espafiol (2010, apud
BORBA, 2016) prop6e uma mudanca de paradigma, de enfermidade para direitos humanos,
substituindo o modelo avaliativo do dispositivo transexualizador por um modelo que se baseie
na autonomia e decisdo compartilhada, centrada na propria pessoa trans.

Para Rodrigo Borba (2016), com essa mudangca de um modelo avaliativo-
classificatorio para um narrativo-performativo, seria possivel reaprender a ver e ouvir,
valorizando a diversidade das experiéncias subjetivas e corporais que constituem travestis e
mulheres trans, caminhando “em direg¢do aos saberes, experiéncias e significados locais ¢
multiplos dos/as usudrios/as, transformando, assim, pacientes em pessoas” (BORBA, 2016, p.
201).

A proposta de Rodrigo Borba (2016) é, entdo, mostrar as instituicdes classificadoras,
“la mesmo onde o cuidado a saude se dé4, que a vida social estd muito a frente de suas
classificagdes” (BORBA, 2016, p. 194), pois tais praticas classificatorias e patologizantes
acabam por ignorar importantes dimensdes da vida e que sdo tdo ou mais importantes, e de
alto impacto, na vida dessas pessoas.

Esse caminho, que é também intencionalmente adotado para a estruturacdo desta

dissertacdo, implica o reconhecimento de travestis e mulheres trans como protagonistas de
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suas proprias historias e processos de saude, abrindo méo das tradi¢cdes de patologizacdo e
tutela, desprendendo a salde da hegemonica concepcdo biomédica, adotando ainda uma
concepcao ampliada e coletiva, que esteja aberta a ouvir sentidos transviados de salde a partir
de uma sécio-logica (MALUF, 2015), e que paute sua atencdo de/em salde a partir de uma
escolha compartilhada, com aliancas e ndo negociag0es para evitar extravios.

E se, como aponta Samantha, considerarmos que “saude ¢ estar bem comigo mesma,
saber com quem eu ando”, entre andar com e sustentar a hegemonia biomédica que tanto
exclui e silencia, ou andar com as travestis e mulheres trans e evidenciar suas concepcdes de
salde, nos escolhemos os afetos, companheirismos, percursos e saddes transviadas, na certeza
de que, como afirma Adriana Sales, “n6és ndo somos s6 saude e doenga, n6s somos muito

mais”.
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