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Resumo: O objetivo dessa pesquisa € analisar os efeitos do dispositivo da sexualidade na rede de
salide voltada para pessoas transgéneros na cidade de Fortaleza. Para isso foram realizadas visitas a
diferentes espacos voltados para o atendimento em salude dessas pessoas, além de conversas com
transgéneros e profissionais da salde. Tendo em vista que vivemos em uma sociedade
heteronormativa e que se organiza a partir do binarismo de sexo e género, compreendo que 0S
corpos que resistem a divisdo padrdo mulher-vagina-feminino ou homem-pénis-masculino séo
destinados a zonas de invisibilidade e abjecdo. No &mbito do sistema de saude, normas baseadas em
tal binarismo passam a produzir corpos de sexualidade perigosa e por isso devem ser controlados e
vigiados. Observamos que as pessoas transgéneros na cidade de Fortaleza sdo publico alvo dos
atendimentos de saude, sobretudo no caso de prevencao, diagndstico e tratamento de DST/AIDS. A
ambiguidade dos corpos transgéneros provocam fissuras na norma sexual, ao apresentarem marcas
que estdo associadas de modo excludente apenas ao sexo masculino ou ao feminino. Dessa forma,
essas pessoas tornam-se alvo constante de tecnologias de governamentalidade a fim de normaliza-
las, enquanto, ao mesmo tempo, sao consideradas ilegitimas, nao-sujeito.

Palavras-chave: Heteronormatividade. Transgénero. Saude.

Escolhendo um destino: Movimento LGBT e aids

A organizacdo do movimento de lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros (LGBT) no Brasil
tem uma historia recente que se inicia no final da década de 1970 influenciada pelas lutas feministas
e étnicas (Gamson, 2006). Esse movimento passa a ganhar maior visibilidade na década de 1980
com o surto epidémico da aids® (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). E durante esse periodo
que se constrdi uma parceria entre 0 movimento LGBT e o governo brasileiro a fim de combater a
doenca, culminando em 1988 na formulacdo do “Programa Nacional de doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e AIDS” pelo Ministério da Saude.

Os gays foram classificados, em um primeiro momento do surto da aids como um “grupo de
risco”. Assim como se deu com os profissionais do sexo e usuarios de drogas, iSSO provocou uma

discriminacao e estigmatizacdo dessa populacdo. Apesar disso, se produziu em torno da aids uma
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® Optamos por escrever aids em mindsculo pois, mesmo sendo uma sigla a aids ndo possui uma grafia padréo, variando
de acordo com a literatura entre Aids ou AIDS. Pellcio e Miskolci (2009) argumentam ‘“‘que nomes de doencas sdo
substantivos comuns, grafados com minuscula. Além disso, aqui 0 uso em minusculas se deve a uma perspectiva critica
em relacdo ao panico sexual criado em torno da aids” (p.127).
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série de acOes voltadas para as pessoas afetadas pelo virus, como também para possiveis vitimas,
entre elas os gays. Essas atividades favoreceram o fortalecimento do movimento homossexual no
Brasil. Muitas associacdes e grupos gays foram fundados nesse periodo a partir do financiamento de
programas governamentais e da associacdo com instituicdes internacionais que combatiam a aids
(Simdes & Facchini, 2009).

A meu ver, o virus da Aids realizou em alguns anos uma proeza que nem o mais bem-
intencionado movimento pelos direitos homossexuais teria conseguido, em muitas décadas:
deixar evidente a sociedade que homossexual existe e ndo € outro, no sentido de um
continente a parte, mas esta muito proximo de qualquer cidaddo comum, talvez ao meu lado
e — isto é importante! — dentro de cada um de nds, pelo menos enquanto virtualidade.
(TREVISAN, 2000 apud SIMOES & FACCHINI, 2009, p. 135).

A luta contra a epidemia possibilitou que a homossexualidade ganhasse visibilidade
favorecendo o debate em diversos espacos da sociedade. A aids produziu uma série de efeitos sobre
0 movimento gay, que passou a ser nomeado na década de 1990 de GLBT e depois LGBT, reunindo
ndo apenas homens homossexuais, mas uma diversidade de pessoas que ndo se encaixavam na
norma heterossexual. O crescimento do movimento LGBT e o “sucesso” no combate a aids
possibilitou que se formasse uma ““alian¢a” com o governo brasileiro.

Esse espaco de negociacdo politica permitiu que emergissem novas demandas e a
proposicdo de projetos de lei nos niveis federal, estadual e municipal, agora ndo mais atrelados
apenas a area da salde e ao combate da aids, mas que se ampliaram para os campos da educacéo,
cultura, trabalho, direitos humanos e outros. (Miskolci, 2011). Dessa forma, podemos perceber que
nos Gltimos dez anos foram elaboradas diversas politicas publicas (Brasil 2004, 2007, 2009a,
2009h, 2010) no Brasil voltadas especificamente para a populagdo LGBT.

As politicas construidas pelo governo brasileiro em associacdo com o movimento LGBT
tém como proposta assegurar direitos até¢ entdo “negados” as pessoas que resistem de algum modo
ao padrdo heterossexual. O combate ao preconceito e a discriminacdo sdo tematicas constantes
nesses documentos, podendo ser observadas nos objetivos e nas diretrizes desse material. Um
exemplo da centralidade do combate ao preconceito nesses textos pode ser visualizado no objetivo
geral da “Politica Nacional de saude integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais”
(2010) que propde “promover a satde integral de 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
eliminando a discriminacdo e o preconceito institucional, contribuindo para a reducdo das
desigualdades e para a consolida¢do do SUS como sistema universal, integral e equanime.” (Brasil,
2010, p.16).
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A eliminacdo da discriminag&o e preconceito € um discurso que se repete em outras politicas
como no “Programa Brasil sem homofobia” (2004) e no “Plano Nacional de promocdo da cidadania
e direitos humanos de LGBT” (2009a). Analisando as politicas publicas voltadas para a populagao
LGBT surge o questionamento em relacdo a sua efetividade em assegurar direitos e, mais
especificamente, eliminar o preconceito. Pois vivemos em uma sociedade organizada a partir do
modelo heterossexual na qual existem apenas duas possibilidades de viver que sdo legitimadas:
mulher-vagina-feminino ou homem-pénis-masculino.

Essa norma sexual atravessa os mais diferentes espacos, determinando qual banheiro
podemos usar, que roupa vestir, quem desejar, que politica publica (Brasil, 2007, 2009b) ir4 nos
assistir etc. Consequentemente, esse modelo de sexualidade naturalizado podera provocar diferentes
efeitos, como por exemplo, dificultar a efetivagdo das “politicas ptblicas LGBT”. Pois quando
ocorre algum atendimento na area da saude, ou em outros espacos da sociedade, ha uma pré-
suposicdo que o publico serda formado por pessoas que estdo dentro da norma sexual vigente.
Consequentemente, as necessidades especificas dos individuos que escapam a esse padrdo serdo
invisibilizadas, como no caso de mulheres lésbicas que séo orientadas sobre o uso de medicamentos
contraceptivos e submetidas a exames ginecoldgicos invasivos e desnecessarios; travestis e
transexuais que ndo sdo chamadas pelo seu nome social ou ndo recebem qualquer informacéo sobre
0 uso adequado de horménios etc.

Dessa forma, nos interessa especificamente analisar o que a norma sexual instituida tem
produzido no territorio da saude. Pois esse € um lugar privilegiado no controle dos corpos, além de
se configurar como um espaco no qual alguns discursos sobre 0 sexo ganham status de verdade®
(Foucault, 2009a).

Entendemos que o estabelecimento da heterossexualidade como padrdo normal de
sexualidade produz efeitos na rede de saude, estabelecendo quem pode ou ndo frequentar
determinados espacos. Nesse processo de visibilizacdo da heterossexualidade se excluem outros
corpos que escapam da norma reguladora. Questionamos se apenas a construcdo de politicas
publicas, sem uma andlise anterior sobre a instituicdo de um modelo Unico de sexualidade, €
suficiente para que as pessoas fora do padrdo sexual dito “normal” passem a ser usudrias dos

equipamentos voltados para a salde.

* «por “verdade’, entendemos um conjunto de procedimentos regulados para a producéo, a lei, a repartico, a circulagio
e o funcionamento dos enunciados. A ‘verdade’ est4 circularmente ligada a sistemas de poder, que produzem e apoiam,
e a efeitos de poder que ela induz e que a reproduzem.” (FOUCAULT, 2009a, p.14).
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Bussola: dispositivo da sexualidade e heteronormatividade

A bussola é um instrumento importante quando viajamos para lugares novos, pois ela nos
aponta o caminho “correto” a ser trilhado, nos guia entre rotas desconhecidas, nos orienta quando
perdemos o rumo. Entendemos que a nossa postura ética e metodoldgica em pesquisa € 0 que guia e
orienta 0s nossos olhares quando estamos desbravando novos campos. Os estranhamentos
sucessivos propostos pelos autores (Spink, 2004; Spink e Medrado, 2004) que utilizam as préticas
discursivas como metodologia ¢ um modo singular de se relacionar com a atividade de pesquisar e
olhar o mundo. Viajar observando as trilhas a partir dessa perspectiva é ficar sempre aberto ao
novo, mesmo que este novo lhe pareca familiar.

Esse referencial de pesquisa defende um posicionamento critico e ético, a partir do qual é
necessario estranhar e questionar categorias naturalizadas socialmente, tornando a pesquisa “um
convite a examinar essas convengfes e entendé-las como regras socialmente construidas e
historicamente localizadas” (Spink, 2004, p.33). As praticas discursivas possibilitam observar tanto
acontecimentos cristalizados e normalizados, como também, fissuras e resisténcias que borram
fronteiras da regularidade. As praticas discursivas ganham destaque nessa pesquisa por permitir
analisar os efeitos do dispositivo da sexualidade sobre a rede de salde, como também possibilita
subverter a naturalizacdo de conceitos como sexo e género.

O conceito de praticas discursivas foi formulado inicialmente por Foucault (1995) e vem
orientando, no Brasil, pesquisas de Spink (2004) e colaboradores (Spink e Spink, 2006; Spink;
Figueiredo e Brasilino, 2011). As praticas discursivas referem-se as “maneiras a partir das quais as
pessoas produzem sentidos e se posicionam em relagdes sociais cotidianas” (Spink e Medrado,
2004, p.45). Estas sdo permeadas por relacdes de poder e se materializam em falas e textos
mediante uma dindmica (enunciados e vozes sociais), certas formas (géneros de fala) e contetdos
(repertdrios interpretativos), isto €, o conjunto de “termos, descrigdes, lugares-comuns e figuras de
linguagem usados para construir certas versoes de agdes, fenomenos e eventos.” (p. 47).

Partiremos de uma perspectiva foucaultiana para construir nossos caminhos por nos permitir
estranhar praticas concebidas como naturais e historicizar as disputas entre saber e poder na
construcdo da sexualidade como categoria central em nossa sociedade. Foucault (2009b) observa
que, a partir do século XVIII, o sexo comeca a se configurar como alvo de diferentes saberes na
sociedade ocidental. As pessoas foram incitadas a cada vez mais falar ou confessar sobre o seu sexo
nas mais diferentes relacbes: médico-paciente, pedagogo-aluno, pai-filho, juiz-delinquente,

psiquiatra-louco, psicanalista-histérica etc.
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A sexualidade € o nome que se pode dar a um dispositivo histérico; ndo a realidade
subterranea que se apreende com dificuldade, mas a grande rede da superficie em que a
estimulacdo dos corpos, a intensificacdo dos prazeres, a incitacdo ao discurso, a formacgédo
dos conhecimentos, o reforco dos controles e das resisténcias, encadeiam-se uns aos outros,
segundo algumas grandes estratégias de saber e poder. (FOUCAULT, 2009b, p. 117).

A sexualidade tem um lugar privilegiado no controle e na docilizacdo dos corpos, dessa
forma, se tornou um objeto fundamental no exercicio do poder e no modo como nos subjetivamos.
Portanto, alguns discursos sobre a sexualidade foram instituidos como verdade e tiveram como
efeito de poder a constituicdo de normas que interditam e permitem determinadas praticas, ditam o
que € normal e patoldgico e por fim estabelecem determinados modos de viver.

A ideia de que o sexo tem leis proprias e que vai além do corpo e do somaético, das
sensacgdes e dos prazeres vai sendo constituida nesse periodo. Com efeito, a sexualidade passa a ser
0 lugar da verdade do sujeito, onde todos os seus segredos podem ser desvelados e seus desejos
mais intimos serdo descobertos. Quando conhecemos 0 nosso sexo devemos comecar a nos vigiar,
pois 0s nossos desejos sdo perigosos e devem ser controlados. E essa verdade confessada,
transformada em fala, esse testemunho contra si, que possibilita a construgcdo da subjetividade.

Essa centralidade do sexo na nossa constituicdo como sujeitos passa a ser discutida por
diferentes autores vinculados ao movimento queer que, inspirados pelos estudos de Foucault, nos
oferecem novas contribuicdes tedricas e questionamentos para analisarmos os efeitos do dispositivo
da sexualidade na contemporaneidade. Esse movimento surge nos Estados Unidos durante a década
de 1980, a partir de diversos grupos que problematizavam a coeréncia naturalizada entre sexo,
género e desejo. Alguns estudiosos da tematica LGBT e feministas também participaram da
construgdo desse movimento, e em 1991, Teresa de Lauretis cunhou o termo “teoria queer”
(SPARGO, 2009).

Esses tedricos criticaram inicialmente a ideia de identidade sexual como uma posicdao fixa de
sujeito e, alem disso, passaram a estranhar e debater sobre a naturalizacdo da nocdo de género e
sexo. O género, mesmo sendo compreendido como um dado da cultura e construido nas relacdes
sociais, ndo era dissociado do sexo, sendo apenas o seu reflexo ou submetido aos efeitos da natureza
bioldgica. O sexo por outro lado se construiu em nossa sociedade como um elemento puramente
regido pela natureza e por isso ndo poderia ser alvo de contestacdo, como se a propria natureza ndo
tivesse uma histdria e ndo fosse atravessada pelo discurso.

Tanto o conceito de natureza como de sexo passam a ser desnaturalizados e questionados em
sua pretensdo como elementos pre-discursivos pelos tedricos queer. Por outro lado, é importante

alertar, quando afirmamos que o sexo é marcado pelas praticas socioculturais ndo pretendemos cair
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no extremo oposto e negar a sua materialidade ou afirmar que o discurso € sua origem.
Visibilizamos apenas que a construcdo do sexo como uma categoria importante em nossa cultura sé
foi possivel por determinadas condicdes de existéncia e que isso produz efeitos nos nossos modos
de viver (BUTLER, 2008).

Outra concepgdo que se torna objeto de questionamento é a heterossexualidade compulsoria.
Butler (2008, 2010) assinala que a construcdo da heterossexualidade como padrédo sexual cria
consequentemente apenas um modo possivel de vida e, dessa forma, todas as outras variacfes sao
apresentadas como perversdes, acidentes e excecdes, 0 que acaba renaturalizando a norma
reguladora da sexualidade (PRECIADO, 2008). E através do sexo que o ser humano adquire
inteligibilidade social e reconhecimento politico, “a matriz das relagdes de género é anterior a
apari¢io do ‘humano’” (BUTLER, 2008, p. 25, tradugdo nossa)°.

A diferenca sexual, para Butler, ndo se resume ao aspecto material-fisico, mas € marcada
pelo discurso que, antes mesmo do nascimento, determina j& na ultrassonografia da gestante se
aquele corpo é menino ou menina. Nesse sentido, Foucault corrobora com a premissa de que 0 Sexo

€ uma categoria fundante para a construcdo do humano e € através dela que nos subjetivamos:

E pelo sexo efetivamente, ponto imaginario fixado pelo dispositivo de sexualidade, que
todos devem passar para ter acesso a sua propria inteligibilidade (ja que ele é, a0 mesmo
tempo, o elemento oculto e o principio produtor de sentido), a totalidade de seu corpo (pois
ele é uma parte real e ameacada deste corpo do qual constitui simbolicamente o todo), a sua
identidade (j& que ele alia a forca de uma pulsdo a singularidade de uma histdria).
(FOUCAULT, 2009b, p.170).

Colocando em questdo o lugar central do sexo para nos constituirmos como sujeito,
problematizamos sobre os efeitos do dispositivo da sexualidade na rede de salde voltada para
sujeitos transgéneros. Escolhemos como trilha principal dessa viagem a rede de salde voltada
especificamente para as pessoas transgéneros, pois compreendemos que esses Corpos provocam
fissuras no padrdo de sexo e género que atravessa a nossa sociedade e consequentemente 0 campo
da saude.

Optamos por utilizar o termo transgénero, em vez de outras nomenclaturas, pois, incluimos
nessa categoria o0 conjunto de corpos nomeados e/ou autonomeados de travesti, transexual,
transformista, drag queen, drag king e crossdresser. Corpos que apresentam inscritos no seu
sangue, carne e pele marcas de ambos o0s sexos ostentando a mescla de barba, seios, pénis,

estrogénio, maquiagem, testiculo, isto &, sinais que, na cultura ocidental, estdo associadas de modo

® “la matriz de las relaciones de género es anterior a la aparicion de lo ‘humano’.” (BUTLER, 2008, p.25)
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excludente apenas ao sexo masculino ou ao feminino. S8o essas pessoas que, de algum modo,
resistem ao dispositivo da sexualidade que pretendemos acompanhar nessa viagem.

Em uma cultura organizada a partir da matriz heterossexual, os corpos “trans” ndo sao
possiveis de “serem vividos”, ja que ndo conquistaram o Status de sujeito, por ndo se enquadrarem
na coeréncia esperada entre sexo, género e desejo. Portanto, esses individuos ndo podem transitar,
ter 0s mesmos direitos e ocupar 0s mesmos espagos dos outros corpos que se encaixam nas normas

sexuais. As pessoas trans estdo no dominio do ndo-sujeito, do abjeto (BUTLER, 2010).

Trilhas: patologizacdo das sexualidades ndo heterossexuais

O direito a saude no Brasil foi resultado de uma série de embates e mobilizacdes sociais
durante o periodo de redemocratizacdo do pais, que culminou na elaboracdo da Lei Federal N°.
8.080/90 (Brasil, 1990), que além de instituir o Sistema Unico de Sadde (SUS), também regula as

acOes e 0s servicos de saude em territorio nacional, dispondo que a satde é um direito fundamental:

Art. 7° As acBes e servicos publicos de salde e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salide (SUS), sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de salide em todos 0s niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das a¢es e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
0s niveis de complexidade do sistema;

111 - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral,

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
(BRASIL, 1990)

O SUS se funda como podemos ver em trés principios basicos: universalidade, integralidade
e equidade. A universalidade determina que todos tém o direito de acessar gratuitamente todos 0s
niveis de assisténcia do servigo de saude. A integralidade institui que devem ser oferecidas todas as
modalidades de atendimento, desde a¢cdes de promocéo e prevencao até servigos especializados de
reabilitacdo. A equidade propde que todos sejam atendidos observando sua singularidade e
necessidades especificas, a fim de assistir grupos em situagdo desigualdade.

Nesse sentido, a proposicdo de politicas de salde para grupos especificos, como LGBT,
pode gerar polémica por ser, compreendida como antagonica ao principio da universalidade. Por
outro lado, o direito a saide como dever do Estado ¢é ainda um ideal se observarmos a realidade do
Brasil, que é atravessada por desigualdades extremas e marcada pela exclusdo e violagdo de direitos
humanos fundamentais. Dessa forma, as recentes politicas publicas que surgem para assistir a

populagao LGBT ¢ uma tentativa de assegurar direitos “negados” por via da politica.
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Conhecendo parte rede do Sistema publico de salde da cidade de Fortaleza através de visitas
a postos de saude, centro de referéncia, hospitais e conversando com profissionais de salde e
pessoas transgéneros, observamos que a simples instituicdo de politicas publicas nédo é suficiente
para promover um atendimento de qualidade a travestis e transexuais. A existéncia de tais politicas
é de grande importdncia para promover mudangas, porém, estas ndo devem ser 0s Unicos
mecanismos utilizados pelo governo para combater a deslegitimacdo das sexualidades néo
heterossexuais no servico publico de saude.

As trans, com quem conversamos, relatam que mesmo com tendo seu direito ao uso do
nome social - Portaria do Ministério da Satde (N° 1.820 — Brasil, 2009c) - assegurado é preciso
pedir, e muitas vezes brigar, para que os profissionais ndo as chamem pelo nome do documento de
identidade. E preciso reconhecer que o acesso das pessoas trans a salde esta articulada a uma série
de fatores que maximiza a sua vulnerabilidade e sofrimento se comparado a outros grupos. Os
corpos das pessoas transgéneros podem produzir desconforto na medida em que se produzem
rupturas de convencdes, pois a aparéncia ndo expressa de modo coerente a “esséncia”. O corpo
trans dificilmente passa despercebido, incOmodo e a curiosidade se instalam com a sua presenca. Ha
uma perturbacdo da regularidade.

Nesse contexto, todas as formas de discriminagdo, como no caso a transfobia, devem ser
consideradas como situacgdes produtoras de doenca. Os olhares incessantes sdo uma forma sutil de
violéncia, uma busca pela coeréncia. As trans sdo um quase sujeito, nem homem, nem mulher, nem
dentro, nem fora da sociedade, sua humanidade é colocada em questdo por transgredir a ideia
habitual do humano. A sua definicdo social ndo esta posta de forma clara e linear, pois esses corpos
apresentam marcas da ambivaléncia de sexo no sangue, na carne e na pele, sinais estes que na
cultura ocidental estdo associadas apenas ao sexo masculino ou ao feminino de modo excludente.

A expressdo do feminino ou masculino ndo é simplesmente uma manifestacdo de
sentimentos, mas um modo de nos comunicarmos com 0S outros, de nos tornarmos inteligiveis. Nao
se trata de algo espontdneo, mas faz parte de um ritual organizado que autoriza alguns a se
comportarem de determinado modo e pune outros que ousarem subverter a norma. A chegada dos
corpos trans ao sistema de satde provoca incOmodos desde 0 momento em que chegam & recepcao e
0 nome masculino presente na identidade ndo se conecta de modo linear com o a figura feminina
que se apresenta em busca de atendimento. Diferente de gays, lésbicas e bissexuais, as trans
apresentam marcas nos seus corpos que denunciam o borramento das fronteiras de sexo, género e da

heteronormatividade.
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A discriminagdo sofrida pelas pessoas trans também se torna visivel quando perguntamos
aos profissionais dos postos se € frequente o atendimento de travestis e transexuais naquele
equipamento e eles informam, que essa populacdo raramente buscam o servico e em seguida
indicam que a pesquisadora se dirija a postos que fazem testagem rapida de HIV ou que estejam
préximos a areas de prostituicdo. Fica marcada uma repatologizacéo da sexualidade trans, como se
essas pessoas s@ buscassem os servigos de saude quando afetadas por alguma doenca sexualmente
transmissivel.

O proprio Ministério da Salde avalia que é preciso mudar o seu modo de atuacdo para
atender essa populagdo, apds “acumula duas décadas de atencdo a populacdo de gays, lésbicas,
bissexuais, travestis e transexuais (GLBT), que partiram do enfrentamento da epidemia da Aids.”
(Ministério da Saude, 2008, p. 571). Com isso enfatizamos que o desafio é oferecer servicos de
qualidade para atender as trans de forma integral, e ndo apenas focar nos atendimentos que dizem
respeito a caracteristicas “intrinsecas” a travestis e transexuais, que consequentemente s&o
atravessadas pelos significados dados as suas praticas sexuais, que estdo geralmente associadas ao
desvio em relacdo a um suposto padrdo de normalidade ou satde da heteronormatividade vigente.

A salde integral trans abrange uma série de elementos heterogéneos que se articulam e
envolve elementos para além do SUS como hormoénios, silicone industrial, ONGs, terreiros de
umbanda, blogs, bombadeiras®, grupos da internet etc. Muitas vezes o que as pessoas trans
relacionam a cuidados de saude, nem sempre sdo compreendidos como tais nas politicas publicas e
pelos profissionais de salde. As mudancas corporais realizadas pelas trans para conseguir uma
aparéncia mais feminina esta intimamente conectada a sua salde, como aponta a trans R.L.

relatando o que sente falta no SUS:

R.L. Um ambulatério especifico para te dar apoio, e te dar conhecimento sobre o horménio,
se ta fazendo efeito ou ndo t4, se a dosagem é pouca, & muita. Por que tudo que é demais, é
ruim. E muitas com o sonho de ficar com um corpo mais feminino rapido, muitas com o
sonho de ter um corpo feminino acabam super dosando, acabam tendo um excesso de
hormdnio feminino no corpo. E acaba precisando de um médico, de uma pessoa que faca
exames, que esteja la periodicamente, que vocé possa se consultar. (Diario de Campo,
28/05/2013).

A transformacdo desse corpo muitas vezes é realizada sem qualquer acompanhamento de
profissionais da salde, como a aplicacdo de silicone industrial e administragdo de hormonios.
Poucas sdo as trans que conseguem ter acosso pelo sistema de saude a esse tipo de servico, seja pela

necessidade de um diagnostico de transexualidade ou pela falta de equipamentos que oferecam esse

® Bombadeiras pessoas que aplicam silicone liquido no processo de feminilizacdo das pessoas transgéneros, geralmente
sdo trans mais velhas.
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tipo de servico. A trans D. relata como a alteracdo do corpo, se torna prioridade frente a outras

necessidades fundamentais, inclusive de salde:

[D]. Eu acho que a prioridade inicial é a autoafirmacdo prépria... Essa transformacéo do
corpo é algo emergencial. Na vida da travesti a mudanca desse corpo € algo prioritario, algo
gue vocé nega, seu bioldgico masculino... Ai eu toco em um ponto super interessante,
guando a gente fala sobre a prostituicdo de travestis, trafico de seres humanos. Essas
questdes todas estdo implicadas no processo de transformagao desse corpo. E a garantia de
transformagdo desse corpo. Uma travesti ela ndo tem na cabega, esse pensamento inicial de
formacdo académica, de uma profissdo, dessas questdes ndo. A prioridade inicial é esse
processo de transformacdo desse corpo. Por que é esse corpo que vai dizer quem ela é.
(Diério de Campo, 10/05/2013).

As trans enfrentam uma série de dificuldades quando buscam os servigos de saude fora do
circuito de diagnostico e tratamento de DST/aids. Conversando com profissionais que realizam
atendimento especifico na area de DST/aids é notoria a diferenca do discurso quando estes falam
sobre as pessoas trans, se compararmos com os demais profissionais da salde, desde o uso do nome
social as referéncias sempre no feminino quando se dirigem a esse publico. A coordenadoria de
DST/Aids de Fortaleza promove anualmente palestras sobre saude LGBT voltadas para o0s
profissionais da saude de nivel médio e graduados, nesse encontros, sempre existe um momento

especifico para debater direitos humanos e consequentemente discutir a homofobia nos servicos.

Uma politica de enfrentamento das iniquidades da populacdo GLBT requer iniciativas
estratégicas vigorosas, entre as quais a capacitagdo dos profissionais de salde sobre as
praticas sexuais e sociais de GLBT. Esta é questdo fundamental para que o cuidado seja
condizente com suas reais necessidades em salde, superando a estrita associacdo da salde
dessas populacdes a epidemia de HIV/Aids. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 571).

O direito a dignidade e ndo discriminacdo é fundamental para assegurar que as pessoas trans
possam ter acesso a outros direitos, como a saude. Para que haja avan¢os na consolidacdo do direito
a saude integral para as trans é preciso inicialmente um enfrentamento das condi¢des em que seus
direitos humanos sdo violados. O direito a saude integral para essa populacdo requer a
desnaturalizacdo do sexo, género e da sexualidade heteronormativa. Nesse sentido, é necessaria
uma recusa a medicalizacdo da sexualidade trans como também as tentativas de enquadra-las na
norma, que institui a légica de linearidade entre sexo, género e desejo. Isso alude a possibilitar a
emergéncia de outros discursos sobre a sexualidade como legitimos, “inclusive como ferramenta
critica ao saber/poder médico que tende a patologizar e medicalizar as diferencas” (Liongo, 2008, p.
18).
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Device sexuality and health for transgender trails in Fortaleza

Abstract: The main purpose of this research is to analyze the effects of the sexuality device on the
health care network attending transgender people in the city of Fortaleza. We visited different
spaces that provide healthcare for these people, NGOs, and talked with transgender people and
health professionals. Considering that we live in a heteronormativity society organized by the
binary of sex and gender, we understand that bodies that resist the standard divide woman-vagina-
female or man-penis-male are destined to areas of invisibility and abjection. In health care system
norms based on such binarism produce bodies of dangerous sexuality which therefore must be
controlled and supervised. We observed transgender people in Fortaleza are assisted in health care
system mainly for prevention, diagnosis and treatment of STD / AIDS. The ambiguity of
transgender bodies leads to breaches in the sexual norm, in that they display traces of both sexes,
beards, breasts, penis, estrogen, testis, signs that are associated exclusively either to male or female.
These people become a constant target for governmentality technologies aiming to normalize them
whilst at the same time are considered illegitimate, non-subject.

Keywords: Heteronormativity. Transgendered. Health.
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