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RESUMO: O presente trabalho consiste em uma andlise descritiva da produgéo bibliografica sobre medicalizagéo,
medicamentalizagdo e hormonizagdo de pessoas transexuais no processo transexualizador do Sistema Unico de Saude
(SUS) brasileiro com o objetivo de explorar sob quais perspectivas tem se pensado e descrito a transexualidade nas
producdes cientificas de lingua portuguesa. Os principais eixos de andlise abordados foram a transexualidade, o processo
transexualizador oferecido pelo SUS; a hormonizagdo e o compartilhamento de informagéo entre as pessoas trans,
medicaliza¢do e medicamentalizagdo. Foi possivel conjecturar que o processo transexualizador, da forma como ele é
proposto no SUS, pode ser entendido como uma tecnologia social medicalizante e medicamentalizante, pois ele busca
adequar os corpos produzindo corpos-homens e corpos-mulheres em consonancia ao modelo binério de género,
reproduzindo ao maximo uma ordem heteronormativa sexista que se vale do uso de medicamentos, especificamente da
hormonioterapia para atingir performances “ideais”.

PALAVRAS-CHAVE: transexualidade; processo transexualizador; hormonizagdo; medicalizagido; medicamentalizagao.

ABSTRACT: This work consists in a descriptive analysis of the bibliographic production on medicalization,
medicationalization and hormone treatment of transgender people in transsexuals process of the Unified Health System
(SUS) of Brazil. The objective is to explore what perspectives has been in charge of think and describe transsexuality on the
scientific productions in Portuguese language.. The main topics of analysis were: the transsexuality; the transsexual process
offered by SUS; the hormone treatment and information sharing between people; medicalization and medicationalization. It
was possible to conjecture that the transsexual process in the way it is proposed by SUS can be understood as a social
technology that medicalize and medicationalizate, as it seeks to adapt the bodies producing man-bodies and women-bodie
aline with the binary model of gender, repeating the most sexist heteronormative order, which relies on the use of drugs,
specifically the hormone therapy, to achieve ideal performances.
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O presente trabalho consiste em uma andlise da produgdo bibliografica sobre medicalizagao,
medicamentalizagdo e hormonizagéo de pessoas transexuais no processo transexualizador, tendo sido executado um
levantamento bibliografico através das bases de dados virtuais “Scielo”, “LILACS” e “BVS-Psi” bem como na ferramenta
de busca do Google Scholar. O problema de pesquisa foi definido a partir de um recorte na literatura das Ciéncias Sociais,
da Psicologia, da Medicina, do Servigo Social e da Filosofia, investigando as ideias centrais dos artigos encontrados na
pesquisa bibliografica em bases de dados que concerne as produgdes cientificas sobre medicalizagao,
medicamentalizagéo e hormonizagao de pessoas transexuais no processo transexualizador. Os artigos aqui analisados
referem-se as produgdes das areas de conhecimento citadas anteriormente. Este artigo trata-se, portanto, de um relato
de pesquisa bibliografica no &mbito das investigagdes em psicologia e ciéncias sociais; considerando suas interlocugdes
e embates com as areas da salde, mas, nédo estendendo a revisdo da literatura a estas areas, posto que o presente
estudo consiste em um trabalho de conclusdo de curso em Bacharelado Interdisciplinar em Ciéncias Humanas,
desenvolvida em um periodo letivo equivalente a seis meses, considerando tal restrigdo de tempo um estudo mais
aprofundado ¢ alvo de uma pesquisa futura, nao desta.

Vale destacar que as revisdes de literatura, por meio de pesquisas bibliograficas desenvolvidas com rigor teérico
e metodoldgico, tém fornecido referencias importantes em diversos campos de estudos, como o dos estudos sobre
qualidade de vida de individuos LGBTI (MELLO, 2011). O que destaca a relevancia em se manter disponivel, por meio
das producdes cientificas, revisdes de literatura acerca de diferentes temas estudados pelas ciéncias humanas.

2. METODO

O objetivo do trabalho foi encontrar artigos relacionados a medicalizagdo, medicamentalizagéo e hormonizagdo

de pessoas transexuais no processo transexualizador do Sistema Unico de Salide brasileiro. A exploragéo bibliografica
se sucedeu por meio de buscas, sem recortes temporais e restringindo-se as publicagdes em lingua portuguesa, feitas
com os seguintes descritores: “Transexual’, “Transexualismo”, “Transexualidade”, “Transexualizador’, “Medicamento”,
“Hormdnio”, “Medicalizagao”’, “Medicamentalizagao”, “Medicamentalizagéo Transexual” e “Hormdnios Transexualidade”.
Através desta busca foram encontrados um total de 298.537 trabalhos disponiveis nas bases de dados ja citadas, destes,
trinta e cinco (35) foram selecionados inicialmente com o critério de apresentarem um ou mais descritores em seu
contetdo ou trabalharem com a temética proposta. Dessa selegéo, vinte e oito (28) s&o artigos cientificos, trés (3)
dissertages, trés (3) teses e uma (1) resenha. Os demais trabalhos, que totalizam 298.502, nao foram considerados por
ndo seguirem os critérios estabelecidos para inclusdo, a saber: abordar a temética de corpo, género e sexualidade;
apresentar pelo menos um dos descritores no decorrer do texto; ser um artigo cientifico e publicado em lingua portuguesa.

A analise deste material foi realizada com o uso da técnica de analise de contelido na qual, de acordo com

Bardin (1977), o objetivo € o enriquecimento do trabalho exploratério do material proporcionando, assim, maior propensédo
as descobertas objetivadas. Primeiramente foi feita uma leitura minuciosa dos artigos encontrados e, a partir disso, foi
possivel destacar alguns eixos principais de anlise que séo: a transexualidade, o processo transexualizador oferecido
pelo Sistema Unico de Satde; a hormonizagéo e os compartilhamentos de informag&o entre as pessoas, medicalizagdo
e medicamentalizacdo. A partir desses eixos analiticos, foi possivel fazer uma analise descritiva do contetido encontrado
no material pesquisado e, consequentemente, uma andlise mais apurada das informacgdes existentes nestas bibliografias.

Em relagéo & anélise dos artigos, a mesma foi realizada de forma com que fossem descritos e organizados
alguns excertos dos textos que se relacionassem com a problematica do presente estudo. Em cada artigo foram
destacados excertos que continham elementos dos eixos analiticos citados acima, bem como a natureza do texto, a
metodologia utilizada no estudo ou relato de experiéncia destacado no artigo e a &rea de conhecimento que se insere.
Assim, a pesquisa seguiu os preceitos do método da Analise de Contetido (BARDIN, 1977), langando m&o de um roteiro
de método, que se iniciou com a pré-analise, na qual foram escolhidos os documentos, e formuladas hipéteses e objetivos
para a pesquisa; seguindo para a exploracdo do material, na qual foram aplicadas técnicas especificas segundo os
objetivos da pesquisa e, por fim, fez-se o tratamento dos resultados e interpretacdes. Este artigo é resultado deste
trabalho.

Com o objetivo de mapear e discutir o que a literatura cientifica tem publicado acerca do tema de sexualidade e
género, mais especificamente sobre o0 processo transexualizador, é necessario contextualizar as publicagdes. Assim, a
partir da selecdo das referéncias bibliogréficas & possivel perceber que as producbes académicas acerca da
medicalizacdo, medicamentalizagdo e hormonizagdo de pessoas transexuais no processo transexualizador sao
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predominantemente da Psicologia e da Medicina (sendo que, nesta ultima, com predominancia respectivamente das
areas de Endocrinologia, Obstetricia e Saude Coletiva), mas também aparecem produgdes das Ciéncias Sociais, do
Servigo Social e da Filosofia. Muitos desses artigos apresentam autoria mltipla e de natureza variante entre pesquisas
empiricas, tedricas e experiéncias clinicas. Os trabalhos tedricos que utilizaram como metodologia a reviséo de literatura
foram predominantes.

A partir dessa leitura foi possivel identificar aspectos gerais dessas produgdes e também particularidades dos
estudos pesquisados, evidenciando como alguns conceitos e categorias de andlise foram trabalhados em seus
conteudos. Nos aspectos mais gerais, podem-se destacar as abordagens sobre o processo transexualizador oferecido
pelo SUS, os processos de hormonizagéo, a importancia das trocas de informagdes e saberes entre pessoas trans, € a
medicalizacdo. Nas especificidades encontram-se elementos como a necessidade do nome social, as relagdes de
pessoas trans com seus familiares e alguns aspectos da postura e do papel do profissional de assisténcia a satide mental
no processo transexualizador.

3. ANALISE

Os artigos analisados giram em torno das tematicas relacionadas a saude, corpo, sexualidade e género
abordando a forma que seus campos, areas de estudo e atuacdo estdo trabalhando e produzindo conhecimento
relacionados as questdes de saude voltadas para a populagdo LGBTI com énfase nas pessoas Transexuais e Travestis.
Com enfoque nas praticas previstas pelo processo transexualizador, ofertado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), as
questdes mais gerais giram em torno de: diagnéstico de “desvio psicoldgico permanente de identidade sexual, com
rejeicdo do fenotipo e tendéncia a automutilagéo e/ou autoexterminio” como condigéo de ingresso no processo. Também
é recorrente questdes como a hormonizagéo, tratamentos psicolégicos e psiquiatricos e aspectos ligados a cirurgia de
transgenitalizacao.

Nota-se na maioria dos artigos uma critica & estruturagdo do SUS e ao processo transexualizador, que &
orientado por portarias concebidas a partir de uma ldgica médica e patologizante do que seria a transexualidade. Logo, a
integralidade desejada do Processo Transexualizador do SUS n&o concebe a integralidade desejada pelos/as transexuais
e tida como direito (SANTOS, 2013). Dessa forma, faz-se notar divergéncias entre as concepgdes médicas e desta
populagéo em relagdo ao processo transexualizador e suas modalidades, que, de acordo com Aran e Murta:

Nota-se que um dos principais desafios para implementagdo desta modalidade de assisténcia é a capacitagdo
profissional da equipe interdisciplinar e medidas de humanizagao, para que se possa garantir um atendimento de
qualidade e livre de discriminagéo. (ARAN; MURTA, 2009: p.17)

A prépria concepgéo da transexualidade é plural e abordada sob diferentes dpticas, pautadas em diferentes
arcaboucos teoricos. Existem diversas teorias que abordam a transexualidade, mas, em aspectos gerais, nos artigos aqui
analisados, ela € discutida a partir de duas vertentes de interpretagdo. Vamos considerar a primeira, como a vertente que
concebe a transexualidade como uma patologia em que o individuo apresenta caracteristicas anatémicas de um sexo
bioldgico, sem apresentar diferenciacles fisicas/anatémicas, fisioldgicas, cromossémica, hormonal ou somatica em
relacdo aos seus pares, mas, mesmo sem apresentar qualquer destes fatores de diferenciagéo, é anunciado uma
percepgao pessoal de pertencimento a outro sexo (PETRY, 2015), o que configuraria um transtorno de identidade. Nota-
se que nesta vertente de psicopatologizagdo das experiéncias de transexualidades, o que define o diagnéstico de
“transexualismo” é uma concepgdo normativa dos sistemas de sexo-género ou do dispositivo "diferenca sexual”. Essa
perspectiva é fundada numa matriz binaria heterossexual que se converte em sistema regulador das sexualidades e das
subjetividades, assim, por causa dessa ndo-conformidade entre sexo bioldgico e género, a transexualidade, por fugir da
norma de inteligibilidade cultural, toma forma de incoeréncia que se transforma em patologia. De modo geral, estima-se
que sexo é algo definido pela natureza, alicerceado no corpo bioldgico e genético, e que género seria entdo adquirido
culturalmente. Essas concepgdes, por um lado determinista do sexo e por outro construtivistas do género delimitam as
possibilidades de compreensé&o das subjetividades e das multiplas formas de expresséo das sexualidades. Assim, o que
de modo geral aparece nos textos estudados é que existiria uma constru¢do social imposta obrigatoriamente (o género),
em um corpo previamente determinado (o sexo). Essa interpretagdo acerca da transexualidade se mostrou mais presente
nas producdes referentes a sexologia, psiquiatria, na psicandlise tradicional e também nas teorias médicas. Neste

2A partir de agora, por uma questao de escrita, vdo compor e serem referenciadas como popula¢do T afim de n&o se excluir ou
delimitar as diversas expressdes de identidade das sexualidades e género.



segmento de interpretagdo as fundamentagdes tedricas giram em torno tanto de autores como Freud e Lacan em alguns
estudos, como também, em outros estudos, de alguns autores do behaviorismo, ou seja, trazendo em diferentes textos,
de abordagens diferentes e antagdnicas, algo em comum e compartilhado por ambas: a mesma tendéncia a
psicopatologizacao das experiéncias de transexualidades.

A segunda vertente refere-se a transexualidade através de um processo de producdo de subjetividades
concebendo o género desvinculado da ideia de sexo bioldgico/anatémico como algo dado. O sexo é encarado como o
resultado complexo de uma experiéncia historica individual e ndo uma constante suscetivel a diversas manifestagoes.
Desta forma, falar de sexualidade é fazer referéncia as produgdes de saberes que a constituem aos sistemas de poder
que regulam suas praticas e as variadas formas que os individuos podem se reconhecer. Portanto, sexo ndo é um simples
fato ou uma condigdo permanente e sim uma construgao materializada através do tempo. Da mesma forma, género é um
efeito performatico que proporciona a constituicdo e o reconhecimento de uma trajetéria, de um processo, que adquire
estabilidade através da repeticdo e da reiteragdo de normas. Vale ressaltar que essa vertente se pauta em leituras
feministas e queer, efetuando muitas referéncias a autores e autoras como Michel Foucault, Judith Butler, Donna Haraway
e Paul Beatriz Preciado.

Seguindo esta reflexdo, os efeitos de género, ou mesmo de corpos entendidos como produgéo de subjetividades,
surgem na modernidade através da dominagao masculina e da supressé@o da homossexualidade. A partir da instauragéo
da norma heterossexual e reprodutiva ocorreu a psiquiatrizagcdo de algumas praticas e comportamentos, fazendo com
que a homossexualidade se tornasse o centro construtivo do discurso sobre o desvio sexual. Desde entdo, o
“transexualismo” passa a ser descrito como uma patologia, e até hoje, como veremos, sua teorizagao sofre as influéncias
desta origem.

Embora a homossexualidade tenha sido retirada do manual de perturbages mentais da Associagdo Americana
de Psiquiatria em 1973 e da lista de doengas mentais da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) da
Organizagdo Mundial de Satide em 1991, ainda persiste, nos setores conservadores da sociedade, a associagéo
das orientagdes sexo-diversos a patologizagéo desses sujeitos, por entenderem ndo serem condutas “naturais”,
a partir de uma heterossexualidade compulséria hegeménica. Nessa perspectiva, precisam ser tratados e
“curados”, como se houvesse algo a ser consertado, seja sua sexualidade, seja sua subjetividade. (DUARTE,
2014: p.82)

Reconhecendo que a transexualidade é considerada um fendmeno complexo j& que as praticas normativas que
s80 responsaveis por produzirem corpos excluidos e abjetos, que passam a servir e representar os limites de
inteligibilidade, as pessoas transexuais, tém ampliado os pardmetros culturais da nogdo do humano, do aceitavel e do
inteligivel, pois questionam os ideais que ditam como deveriam ser seus corpos (BUTLER, 2006, p.50).

Foram entéo esses corpos trans que possibilitaram o desenvolvimento de diversas técnicas da medicina, da
cirurgia, da endocrinologia e tantas outras especialidades. Assim, ndo se pode desconsiderar a existéncia dessas
pessoas. Neste sentido é identificado esforgos para adaptagbes de algumas teorias a fim de possibilitar melhores
atendimentos das demandas da populagao T. Esse esforco é notavel em psicanalistas que direta ou indiretamente lidam
com pessoas trans,

Séo fatos da contemporaneidade para os quais ndo temos como fechar os olhos € nos levam a repensar
nossa clinica, colocando em questdo a maneira limitada com que as pessoas transexuais foram sendo vistas, ao
longo dos anos. Até entdo tinhamos a ideia de que se um ser humano n&o aceitasse o real do seu corpo, a
realidade de seu sexo, isso s6 poderia se tratar de um caso de delirio, devendo ser encaixada em uma categoria
nosografica. (ELIAS,2006: p.37-38)

Historicamente as ciéncias médicas trabalham com uma visdo nosografica, também compartilhada pela
psiquiatria e por segmentos mais tradicionais da psicanalise, vinculando a transexualidade um carater patolégico, como
foi apontado anteriormente. Essa visdo constitui as portarias do Ministério da Saude e das resolugbes do Conselho
Federal de Medicina (CFM) referentes ao processo transexualizador gerido pelo SUS. O processo como é previsto visa
a cirurgia de transgenitalizacdo e “readequagao sexual”, seguindo os critérios estabelecidos na resolugdo n°® 1.955, de 3
de setembro de 2010 do CFM que prevé em seu percurso 0 acompanhamento clinico, pré e pds-operatorio,
hormonioterapia e a cirurgia de transgenitalizagao. A porta de entrada para o processo é através do diagnéstico de “desvio
psicolégico permanente de identidade sexual, com rejeicao do fenotipo e tendéncia a automutilagéo e/ou autoexterminio”,
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concedido por psicélogos ou psiquiatras que compdem a equipe multidisciplinar que realizam o acompanhamento clinico
obrigatorio na etapa pré-operatéria pelo tempo minimo de dois anos e por um periodo de ano no pés-operatério.

O processo é caracterizado por impor regulamentagdes e regras rigidas pautadas em literaturas médicas patologizantes
que excluem do processo aqueles que néo as seguirem, dessa forma, como veremos a seguir, algumas interpretagdes
indicardo que a populagéo T se sujeita e fica assujeitada ao SUS (SANTOS, 2013) a fim de ter acesso aos
procedimentos médicos institucionalizados. Esse assujeitamento é entendido a partir da falta de autonomia do sujeito
em relagdo as multiplas possibilidades de construgéo de seus corpos e performances, ja que durante o0 processo se
adequam inteiramente as normas previstas para acessarem 0s servicos disponiveis.

Apds a entrada no processo € possivel ter acesso ao tratamento hormonal (hormonizagéo) que é mantido ao
longo de todas as etapas juntamente com os acompanhamentos clinicos especializados de endocrinologistas. A seguir
este trabalho descreve percepgdes analisadas e que se evidenciaram compartilhas entre os textos analisados de modo
que tais elementos podem ser tomados como algo que se repete nestas produgdes bibliograficas.

Primeiramente, vale ressaltar que majoritariamente as referéncias a transexualidade séo ligadas as mulheres
transexuais e as praticas e demandas que a cerceiam, 0 que, de certa forma, acaba dando menos visibilidade aos homens
transexuais. Isso aponta para uma hierarquizagdo recorrente nos movimentos LGBTI que em certa medida refletem
também nas produgdes cientificas. Portanto, por vezes os tépicos que em seguida serdo levantados correspondem a
demandas femininas, considerando que expde, de forma geral, os aspectos e ideias mais frequentes nos estudos que
compdem o arquivo de textos analisados neste trabalho.

A relacdo de transexuais com a hormonioterapia é rodeada por uma idealizagdo das mudangas corporais e
sociais através da medicalizagdo (SANTOS, 2013) visto que 0 uso de horménios é considerado como um dos primeiros
passos para o inicio da transformacao e construgao dos corpos. Nesse sentido, ha um esforgo de fabricar um corpo que
“legitime” as identidades a fim de obter reconhecimento e pertencimento social, 0 que revela uma concepgéo nitidamente
fundada no binarismo bioldgico, com efeito normatizante que se reproduz por meio da intervenga@o hormonocirdrgica.

A tentativa de transformac&o corporal das transexuais € um ato em busca de um reconhecimento, por parte do
outro, que as posicione em um lugar de aceitagdo. A maioria dessas pacientes tem pressa em modificar o corpo, pois ndo
aguentam as pressdes sociais para “assumir um lado ou outro” e sair da ambiguidade inadmissivel em nossa cultura
(ELIAS, 2006: p.39), demonstrando novamente uma sociedade fundada no binarismo. Sem a cirurgia sentem-se
impossibilitadas de prosseguirem a vida, seus relacionamentos, seus estudos e trabalhos, pois ndo suportam o
preconceito instituido. Com isso, emerge a ideia que a populagao transexual ndo chegaria ao hospital com uma demanda
enderecada ao psiquico e s6 passariam por essa etapa para alcangarem os artificios horménio-cirurgicos (ELIAS, 2006:
p.32-33) como fica evidente em uma fala presente no trabalho de Santos na qual selé:

(-..) de acordo com um/a interlocutor/a da equipe médica: “Eles s6 viam para tomar os horménios”. Isso faz frisar
novamente o ponto de até onde pode ser concebida tal estrutura da satide como integral e universalizante (...).
(SANTOS, 2013: p. 138)

Os estudos apontam também que muitas pessoas da populagdo transexual tém dificuldades em acessar
acompanhamentos médicos adequados visto que, ainda sdo poucos 0s hospitais que atuam com a cirurgia € que a
assisténcia as pessoas transexuais é deficitaria no Brasil no ambito da integralidade do SUS (PERUCCHI et al, 2014).
Tais dificuldades, que podem ser consideradas vulnerabilidades programaticas dos sistemas publicos de salde,
contemplam processos complexos de inclusdo/exclusdo no ambito das politicas publicas. Incluindo e excluindo
concomitantemente as/os transexuais no que tange a seu acesso a salde e a seu direito a ela como cidada/ao (SANTOS,
2013: p.142- 143). As dificuldades relatadas nos estudos em relagéo ao acesso aos servigos sdo diversas ja que muitas
pessoas trans chegam aos servigos sem informagdes basicas sobre seus direitos e com diversos mitos do senso comum
acerca de sua condigdo (ARAN; MURTA, 2009), para agravar este quadro, essas pessoas ao procurarem algum servico
publico de salde deparam-se com o despreparo e a inabilidade no atendimento por parte dos profissionais envolvidos no
processo transexualizador ofertado no Brasil, que por vezes possuem ou reproduzem discursos preconceituosos
(DUARTE, 2014) e patologizantes em relacéo a populagéo transexual, revelando que:



Ainda nos deparamos, nos servigos de saude, embora ndo somente nesse campo publico, com
determinados discursos e praticas que estabelecem um hiato entre o que estd no papel, como vimos
anteriormente, e o que realmente se efetiva no cotidiano do cuidado a saude de LGBT. (DUARTE, 2014: p.87)

Apesar disto ha movimentos de deslocar a posigao de abjeto da populagéo transexual para a afirmagéo da
cidadania. Neste sentido:

E preciso questionar se nio se trata de um dogmatismo conceitual determinado por premissas morais e,
nesse momento, por de lado o que ja sabemos para escutar o novo; deixarmos de falar das pessoas transexuais
para escuta-las em sua singularidade. (ELIAS,2006: p.38)

No que se refere a questdo de cidadania, neste recorte de bibliografia, o processo de ratificagdo do nome social
nao foi amplamente desenvolvido, mas aparece associado ao processo transexualizador ja que existe a necessidade do
diagnéstico de Transtorno de Identidade de Género para ter acesso as transformagdes cirlrgicas e também de alteragéo
do registro civil. (CARVALHO, 2011: p.44). Outra questdo pouco abordada foi em relagéo a presenga de familiares no
processo transexualisador. Como afirmam Almeida e Murta:

Contar com uma rede familiar infelizmente € um privilégio(..) Eles(as) também s&o afetados(as) pelas
marcas do cotidiano de pessoas transexuais e podem sofrer discriminagdes em funcéo da sua proximidade na
vida cotidiana, sobretudo em atividades que envolverem documentos. (ALMEIDA; MURTA,2013: p.394)

As dificuldades atribuidas aos processos médico-juridicos acarretam ao fato que muitas pessoas trans optam
por procurar outros meios de alcangar os objetivos de transformagdes corporais. Em relagéo a hormonizagao isso ocorre
através da automedicagao, que normalmente se inicia através do compartilhamento informal de informagdes por pessoas
sem especialidades referentes ao assunto, frequentemente amigos e através da Internet onde, a atuagéo do médico cede
lugar a trocas informais e acesso mediado por expertises leigas. (GALINDO; MELLO; VILELA, 2013:p.21)

Os hormdnios sdo responsaveis por proporcionar as “caracteristicas secundarias”. No processo
transexualizador oferecido pelo SUS a obtengao destas “caracteristicas secundarias” ocorre através da hormonioterapia
frequentemente administrada por endocrinologistas que receitam e regulam as quantidades e medicamentos a serem
consumidos. Desta forma:

De acordo com Costa & Mendonga (2009), o papel da endocrinologia ¢ a reversao sexual, fazendo com
que os caracteres sexuais secundarios aparecam de acordo com a identificagdo psicossexual do paciente e
estabelecer a dose ideal do medicamento. (SANTOS,2013p.136).

A dose ideal aparece como um dos sustentos da idealizacdo relacionada a hormonizagdo, ja que as
transformacgdes corporais muitas vezes sdo encaradas como equivalentes diretamente e proporcionalmente com a
quantidade de ingestéo de hormdnios, ou seja, cria-se a ilusdo de que quanto mais horménios forem administrados, mais
mudangas corporais seréo atingidas em menor tempo (SANTOS, 2013). Muitas vezes os efeitos colaterais resultantes de
hiperdosagem, a insatisfagdo com os resultados e também as trocas de informacao levam a pessoas trans a procurar
tratamento "formal" institucionalizado apesar da distribuicdo e as dosagens que seguirem o protocolo medico rigido. Como
a hormonizagdo € um dos principais e primeiros meios de construgéo e alteragdo dos corpos, a autoadministragao de
horménios é recorrente no inicio deste processo. Muitas vezes este procedimento néo é iniciado com acompanhamento
médico especializado, mas sim, através da troca de informagdes e experiéncias. O compartilhamento de informagdes e
saberes entre a populacdo T se constitui como um dos grandes vetores por onde se adquire os conhecimentos iniciais
para o inicio das modificagdes corporais. Assim, é possivel acessar informagdes frequentemente divulgadas por pessoas
que ja iniciaram a hormonioterapia, ou que passaram por outras experiéncias com o uso de horménios, e possuem
conhecimento sobre os medicamentos, seus efeitos e como devem ser administrados. Apesar das informagdes
compartilhadas serem explicadas de forma cuidadosa, os riscos e efeitos colaterais sdo aspectos muito relevantes e
seriamente considerados ja que cada organismo responde de forma diferenciada a cada substancia, neste sentido é
reconhecido a importancia de consultas a médicos especializados.



Partindo das orientagdes das amigas/os algumas delas depois de sofrerem algum efeito colateral sério
passaram a controlar mais a quantidade de horménios. Foi 0 caso de Myra e Zandra. Myra me diz que certa vez
passou mal durante a noite, depois de ter tomado muito horménio: “Usava por conta prépria s6 o anticoncepcional,
que é o hormdnio, se eu ndo me engano é a progesterona, aquele remédio de farmacia”, relatou que sentiu uma

“‘queimag&o no corpo”: “eu tomava e enjoava’. Desde esse dia ndo tomou mais tanto como havia tomado antes.
Myra ainda me diz que comegou a fazer o tratamento correto, com andrégeno. (SANTOS,2013. p.136)

As informagdes sobre medicamentos se amplia e chega facilmente a populagdo em fungdo do crescente
interesse das empresas farmacéuticas em propagandas, fazendo com que as tecnologias biomédicas migrem para o
cotidiano e adquirem diferentes caracteristicas junto aos usuarios (GALINDO; MELLO; VILELA, 2013: p.22-23). Desta
forma, o compartilhamento de saberes e informagdes passam a funcionar como um tipo de propaganda informal para
medicamentos e laboratdrios, criando idealizagdes de que estes seriam melhores e mais eficientes do que outros. E
possivel reconhecer nesse processo uma retroalimentacdo de ideias que, somente através de alguns medicamentos
especificos é possivel atingir uma performance “ideal”. Neste sentido, ao passo que a automedicagdo pode reproduzir
ideias normatizantes das estéticas e performances ela também se revela como forma de resisténcia e autonomia dos
sujeitos aos saberes e as praticas biomédicas que manipulam e controlam os corpos e seus processos de construcao.

A comunicag&o se constitui atualmente como o centro em torno do qual gira uma série de poderes relacionados
a politica, sexo, saberes médicos e cientificos. O compartilhamento e repasse de informagdes tem suma importancia na
construgéo das multiplas identidades e corpos, e agora essa troca tem tido como facilitador a Internet. Assim, como afirma
Kleaim e Ferreira (2013):

O estabelecimento da cultura digital, alargada pelas tecnologias de comunicag&o on-line, permitiram os
processos de criagdo de redes abertas de produgao e de distribuicdo de conhecimento colaborativo por pessoas
em processo de transexualizagdo. E ndo s6 isso, mas também uma experiéncia coletiva de corpo (KLEAIM;
FERREIRA, 2013: p. 03)

A internet tem nos mostrado a modificagdo da Medicina enquanto Unico dispositivo legitimador ou fonte de
informacdes para o uso de farmacos, principalmente quando esse uso é em prol de algo ndo considerado
hegemonicamente “saudavel” (GALINDO; MELLO: VILELA, 2013: p.22). O avango observado nas industrias tecnolégicas
e da informagao também sao visiveis nas industrias farmaco-cosméticas que a todo momento articulam novos dispositivos
de controle de subjetividade usando diferentes plataformas para gestéo dos suijeitos e corpos. A medicalizagéo pode ser
entendida como um processo de “patologizacdo da vida” pelo qual as adversidades que néo séo consideradas de ordem
médica passam a ser vistas como doengas ou problemas médicos, desta forma a medicamentalizagao seria o termo para
se referir ao controle médico da mente e dos corpos.

Embora as definigbes do termo apresentem algumas diferengas, pode-se afirmar que a medicalizagdo é
entendida como o processo através do qual problemas da vida cotidiana s&o definidos e tratados enquanto
problemas médicos. Esse processo tende a produzir formas especificas de controle social, nas quais a medicina
- seja através de categorias diagnésticas, seja por meio de seus profissionais, ou ainda de tecnologias (como
medicamentos e as cirurgias) — é a protagonista principal. (KNAUTH; MACHADO,2013: p. 231)

Ao se considerar o corpo como efeito de poder das normas que incidem sobre eles, constata-se que néo existem
corpos livres de investimentos discursivos, assim a medicalizagao surge a partir do momento em que o saber médico
trabalha com as ideias dicotémicas de normal-anormal e do patolégico onde busca, através da medicaliza¢do fundada no
uso de produtos farmacos-cosméticos, o “ajuste”, “enquadramento” e “corre¢do” de déficits e deficiéncias de
performances. A industria farmacéutica, através das propagandas promovidas pelos laboratérios como forma de garantir
seus investimentos, passa a ser protagonista no que se refere a legitimar os produtos quimicos destacando suas
autonomias em relagéo ao saber médico.Assim, de “pacientes” as pessoas passam ser consumidores ou consumidoras,
0 que coloca os farmacos no contexto dos demais bens de mercado (GALINDO; MELLO; VILELA, 2013).

O processo transexualizador pode ser entendido como uma tecnologia social medicalizante e
medicamentalizante, pois como ja vimos 0 processo inteiro busca adequar os corpos trans produzindo corpos-homens e
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corpos-mulheres reproduzindo ao méaximo uma ordem binéria heteronormativa que se vale do uso de medicamentos,
especificamente da hormonioterapia para atingir performances “ideais”. Porém, as reivindicagdes, criticas e cobrangas
da populagdo T, muitas vezes com apoio de movimentos sociais, tém ampliado os parametros culturais da nogéo do
humano, do aceitavel e do inteligivel, pois ao criticarem as politicas publicas e o SUS, estdo questionando diretamente
um dos difusores dos ideais que ditam como deveriam ser seus corpos.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Mesmo que as categorias de anélises identificadas ndo tenham sido analisadas em toda suas amplitudes devido
ao formato e recorte deste trabalho, esta reviséo de literatura permite conjecturar que o processo transexualizador, da
forma como ele é proposto no SUS, pode ser entendido como uma tecnologia social medicalizante e medicamentalizante,
pois todo ele busca adequar os corpos produzindo corpos-homens e corpos-mulheres em consonancia ao modelo binario
de género, reproduzindo ao maximo uma ordem heteronormativa sexista que se vale do uso de medicamentos,
especificamente da hormonioterapia para atingir performances “ideais”.

A pesquisa bibliografica empreendida neste trabalho de conclus@o de curso, que se materializa neste artigo
procurou verificar entre os textos analisados se suas propostas, ainda que — de modo geral — pensassem o fendmeno da
transexualidade enunciando-a no campo discursivo da psicopatologia, referiam-se unicamente as técnicas de intervengéo
corporal, a reagdes organicas e a implementagdo farmaco-técnica, ou se viam possibilidades de articularem tal fendémeno
a outras interpretagdes sociais. Nesse sentido podemos dizer que existe um esforco por parte de alguns autores e
vertentes tedricas em promover um melhor atendimento a populagéo transexual, mas além disso em trazer para as
discussdes de seus campos tematicas que ainda podem ser consideradas periféricas. Essa questao fica clara quando
nos depararmos com publicagbes de diferentes areas do conhecimento e também com a promocdo de producgdes
multidisciplinares como algo positivo no que se refere aos estudos destatematica.

Também ¢é preciso encarar os limites desta pesquisa, ha um numero de estudos e categorias de analise que
escapam ao recorte deste trabalho, visto que os volumes da produgéo sob estes aspectos & muito grande e parece estar
se expandindo cada vez mais, penso que em muitos aspectos em virtude da intensificacdo do dialogo entre as
comunidades académicas e movimentos sociais, proporcionando discussdes mais amplas e de forma horizontal
possibilitando articulagao entre saber e pratica afim de que seja possivel tragar modos de intervencdo mais efetivos e
consequentemente melhorias nas politicas publicas. Considero que um dos grandes avangos nessa aproximagao de
didlogos € abrir lugares de fala para diferentes sujeitos e seus saberes que ainda ficam & margem das discussdes
académica sendo possivel assim, evitar limitagdes nos debates e tematicas das produgdes cientificas.

As reivindicagoes, criticas e cobrangas da populagdo transexual em relagdo &s politicas publicas direcionadas
para suas demandas, muitas vezes com apoio de movimentos sociais, tém ampliado os pardmetros culturais da nogéo
do humano, do aceitavel e do inteligivel, pois ao criticarem as politicas publicas e 0 SUS, estédo questionando diretamente
um dos difusores dos ideais que ditam como deveriam ser seus corpos. Podemos reconhecer que suas reivindicaces
alcangam cada vez mais visibilidade social, ainda que no reflita positivamente nas instituices publicas promovendo
melhoramentos.
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