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Resumo: O presente trabalho versa sobre a “patologizacdo” da transexualidade. Os possiveis
“diagnosticos” e “tratamentos” para a transexualidade surgiram a partir de profissionais que buscaram
padronizar e definir o “verdadeiro transexual”. Esta “padronizacdo” do conceito e diagndstico do
“transexualismo verdadeiro” e o apontamento para o seu “tratamento” é cerceador dos seus direitos de
identidade de género, ademais o desejo intenso e imediato da cirurgia de transgenitalizacdo ndo ¢ a
necessidade de todos os transexuais. Os manuais de diagndsticos psiquiatricos atuais trazem-na como
disforia de género e submetem a uma padroniza¢do do/da transexual baseado nas perspectivas do
“transexualismo verdadeiro” o que o torna limitador por ndo levar em consideracdo as diversidades
das pessoas trans. O objetivo a ser alcangado pelas pessoas transexuais ¢ o reconhecimento, de serem
identificadas como realmente desejam e sentem-se, a partir de sua identidade de género. A importancia
da modificagdo de seus corpos ¢ o ponto de partida para alcancar esse desejo, o procedimento
cirargico de transgenitalizagdo apresenta-se como um dos meios para alcangar, inclusive, outros
direitos fundamentais essenciais como a mudanca de prenome e género em seus documentos de
identifica¢do. A padronizacdo do diagndstico e tratamento de “verdadeiro transexual” ndo leva em
consideracdo a diversidade e subjetividade das pessoas trans, sendo, desta forma, mais uma imposi¢ao
do modelo heteronormativo e da ideologia heterossexista. Neste trabalho adota-se o método cientifico
utilizado € o dedutivo, utiliza-se a pesquisa bibliografica.

Palavras-chaves: Direitos Humanos, Feminismo, Politicas Publicas de Género.

1 A TRANSEXUALIDADE

Os possiveis “diagnosticos” e “tratamentos” para a transexualidade surgiram a partir
de tedricos, psicanalistas, psicologos e médicos que buscaram padronizar e definir o
“verdadeiro transexual”. Os fundamentos dos pesquisadores Stoller e Harry Benjamim foram
os principais na busca do “diagnostico” e “tratamento” para as pessoas transexuais.

A definicdo e os estudos sobre transexuais deram-se de forma gradativa em que a
padronizagdo do “diagndstico” fez-se necessaria por alguns pesquisadores, psicanalistas e
médicos. Segundo a percepcao de Stoller, a abordagem da questdo transexual estd na relacao
com a mae, e esta identificacdo inicia, ainda, quando crianga. Vejamos o que bem ensina

Bento (2006, p. 137):
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Para Stoller, a explicagdo para a génese da transexualidade estaria na relagdo da
crianca com sua mae. Segundo ele, a mae do transexual é uma mulher que, devido a
inveja que tem dos homens e ao seu desejo inconsciente de ser homem, fica tao feliz
com o nascimento do filho que transfere seu desejo para ele. (...) A verdade sobre o
transexual estaria em sua infincia e, mais especificamente, na relacdo com sua mie.
A esséncia do transexual ¢ a sua mae.

Stoller afirma que estas criancas deveriam ser “curadas” e que quanto antes fosse
realizado o diagnostico, mais eficiente seria o tratamento. A mae era a grande responsavel por
identificar os comportamentos de seus filhos, ainda criangas, e encaminha-los ao “tratamento”
e “cura” adequados. Stoller menciona que, em muitos casos, quando diagnosticado
precocemente, a masculinidade destas criangas voltaria e prevaleceria.

Conforme preconiza Stoller, a cirurgia de redesignacdo de sexo ndo ¢ o tratamento
correto, mostrando-se, segundo as elaboragdes da psiquiatria e psicandlise, avesso as
intervengdes cirurgicas; porém as andlises com os terapeutas, enquanto criancas, para o
devido tratamento das feminilidades seria a solu¢do mais viavel.

Na concepgdo deste estudioso, “a hipotese bioldgica” que sustentava a realizagdo
desses procedimentos (cirurgia de transgenitaliza¢do) era infundada e, nesse sentido, defendia
a psicoterapia e a psicanalise como recurso terapéutico indicado para os casos de transexuais
(MURTA, 2013, p. 66). Entretanto, mesmo com uma visdo deturpada o pensamento
Stolleriano apresentou-se como um avango nos estudos da transexualidade servindo de aporte
para as pesquisas futuras, em detrimento de que surgiu como algo inicial de tematica, até
entdo, ndo desvendada.

Em contrapartida, surgiu para defender como “tratamento” adequado aos transexuais,
as intervengdes cirargicas, o médico endocrinologista Harry Benjamim. Na visdo deste, o
diagnodstico do transexual € realizado por ele proprio, o que se define em autodiagndstico e
possui origens enddcrinas e hormonais.

Observe o que estabelece Bento (2006, p.151):

O/a verdadeiro/a transexual, para Benjamim, ¢ fundamentalmente assexuado e sonha
em ter um corpo de homem/mulher que sera obtido pela intervencédo cirtrgica. Essa
cirurgia lhe possibilitaria desfrutar do status social do género com o qual se
identifica, ao mesmo tempo em que lhe permitiria exercer a sexualidade apropriada,
com o 6rgdo apropriado.

Nesta perspectiva, segundo Benjamim, a cirurgia de transgenitalizagdo ¢ o
“tratamento” indicado para as pessoas transexuais € ndo o psicoterapéutico e a psicandlise,

estabeleceu, da mesma forma, pressupostos
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para o conceito do “verdadeiro transexual” como a intensa inversdo psicossexual, possuir
ojeriza ao seu orgao sexual e desejar intensamente a realiza¢do da cirurgia de redesignacdo de
$eXo0.

A expressao “verdadeiro transexual”, no sentido destacado por Harry Benjamim, tem
como defini¢do aquelas pessoas que teriam uma qualidade de vida melhor, apos o diagnodstico
comprovado, da necessidade da intervengdo cirurgica, produzindo, desta forma, uma
identidade transexual universal.

Neste rol de pesquisadores, médicos, psicologos que tentam justificar e apresentar
“diagnosticos e tratamentos” surgiu, apos os estudos de Stoller e Bemjamim, Michael Bailey,
com uma visdo inovadora e polémica, baseado em pesquisas de campo, apontou que a
transexualidade ndo ¢ uma dissociacdo do corpo/ sexo bioldgico e psiquico, refutou a ideia do
desencontro mente-corpo, delimitando a transexualidade como resultado da busca da
satisfacdo do prazer, para ele, muitas transexuais desejam realizar a cirurgia corretiva para
sentirem excitagdo de se verem a si mesmas como mulheres, isto ¢, a autoginefilia como causa
da transexualidade. Essa ideia ndo ¢ aceita no Brasil, por isso existe uma insuficiéncia nos
estudos com relacdo a esta hipotese (LANZ, 2014, p.336-337).

Esta “padroniza¢@o” do conceito e diagnostico do “transexualismo verdadeiro” e o
apontamento para o seu “tratamento” ¢ limitador e cerceador dos seus direitos de identidade
de género, ademais o desejo intenso e imediato da cirurgia de transgenitalizacdo ndo ¢ a
necessidade de todos os transexuais por varios motivos que serdo apontados oportunamente
no decorrer da pesquisa.

A ojeriza para com o0s seus 0rgaos genitais e a sua ndo utilizagdo para o prazer sexual ¢
limitador, haja vista que, em suas pesquisas, Bento (2006) demonstra que muitas transexuais
possuem uma vida sexual ativa e conseguem adaptar as suas necessidades e desejos.

O fenoémeno transexual ndo possui caracteristicas Unicas e especificas, nem tod@s
desejam a intervencdo cirurgica de redesignagdo de sexo, apenas o tratamento hormonal e
outras cirurgias corporais, €, nem por isso, deixam de ser trans, por isso que este pré-requisito
¢ bastante criticado como etapa obrigatéria para “tratamento”, ‘“diagndstico” e,
consequentemente, acesso as politicas publicas de saude, ofertadas pelo Estado para estas

pessoas.
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2 A PATOLOGIZACAO DA TRANSEXUALIDADE

A transexualidade foi definida como doenca de transtorno de identidade de género a
partir do DSM III, momento em que foi retirado deste rol a homossexualidade, a Associagdo
Psiquiatra Norte Americana (APA) incluiu-na em seu rol como transtorno de identidade de
género e estabeleceu para tanto os procedimentos que devem ser seguidos para o seu
“diagnéstico e tratamento” (BENTO, 2006, p.48).

Os manuais de diagndsticos psiquiatricos, atuais, em consonancia com o DSM V,
trazem-na como disforia de género e submetem a uma padronizagdo do/da transexual baseado
nas perspectivas do “transexualismo verdadeiro” o que o torna limitador por ndo levar em
consideracdo as diversidades das pessoas trans.

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina - CFM regula o acesso as transformagdes
do corpo das pessoas transexuais, através da Resolugdo 1.955/2010, e a Organizacdo Mundial
de Satde estabeleceu alguns critérios para o ‘“diagnostico”: desconforto com o sexo
anatomico natural, desejo de eliminar as genitais, permanéncia desses disturbios de forma
continua por, no minimo, dois anos e auséncia de outros transtornos mentais ou anomalias
sexuais.

Esse diagnostico ocorre de maneira diferenciada, isto ¢, afasta, em um primeiro
momento, a possibilidade de outras doencas de cardter mental para s6 entdo ocorrer o
diagnostico de “transexualismo”. Conforme o DSM-V e o CID 10 — Classificagdo Estatistica
Internacional ¢ Problemas Relacionados a Saide — o transexualismo ¢ uma doenga ¢, desta
feita, deve ser tratada.

Como bem reforca, Ventura (2013, 81): “O diagnoéstico do transexualismo € do tipo
diferencial, pois deve afastar as causas organicas ou anomalias bioldgicas e outros tipos de
problemas mentais que possam causar o transtorno”.

De acordo com o item F64.0 do Manual Internacional de Classificagdo de Doengas da
OMS, transexualismo ¢ o desejo de viver e ser aceito como um membro do sexo oposto,
usualmente, acompanhado por uma sensa¢do de desconforto ou impropriedade de seu proprio
sexo anatdmico e um desejo de submeter-se a uma cirurgia e tratamento hormonal.

Para possuir acesso aos tratamentos hormonais e cirurgias de adequacdo do corpo ao
sexo psiquico, € necessario ocorrer o prévio “diagndstico” de verdadeiro transexual e
preencher alguns requisitos previamente estabelecidos pela Resolucao 1.955/2010 do CFM,

além de comprovada insatisfacdo e tristeza
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por possuirem um 6rgao sexual ndo identificado com sua identidade de género. Observa-se a
fragilidade de uma resolu¢@o de um conselho amparar a regularidade de patologia no Brasil.

Mascarenhas (2016, p.180-181) alega que com o objetivo de regular a atividade
médica, o CFM criou algumas limitagdes ao direito da personalidade dos cidaddos, pois
estabeleceu uma série de regras que os médicos devem observar, o que, por via reflexa,
importa em uma limitacdo do fim da atividade médica: o paciente; apesar de representar uma
possibilidade de efetivacdo de direitos, a Resolucdo acaba por limitar os direitos dos
pacientes, ao estabelecer diversos pré- requisitos. Ora, se a liberdade do particular é extensiva,
a falta de previsdo legal sobre condi¢cdes temporais para a realizagdo da cirurgia deveria ser
interpretada em seu favor e ndo o contrario. E, completa que, conforme estabelece essa
Resolugdo e os critérios por ela exigidos, uma pessoa juridicamente capaz (maior de 18 anos),
apesar de ser apta a praticar todos os atos da vida civil, ndo pode optar, livre e
conscientemente, pela realiza¢do da cirurgia, uma vez que ha um critério etario e um lapso
temporal a ser observado.

A cirurgia de redesignagdo de sexo torna-se como finalidade principal deste
“tratamento” do “transexual universal”, e a padroniza¢do das pessoas trans se tornam perigosa
e limitadora por nao levar em consideragdo as suas subjetividades.

Bem esclarece, Murta (2013, p.71):

A determinacg@o de caracteristicas especificas com o intuito de diferenciar a vivéncia
transexual de outras condi¢des semelhantes, como a identificagdo do sujeito como
estereotipos de género e a “necessidade” de adequacdo do corpo a mente, restringiu
essa experiéncia a uma forma de subjetivagdo particular que pressupde construgdes
de si estanques e referenciadas na normatividade sexual.

A grande preocupacdo e objetivo a ser alcangado pelas pessoas transexuais ¢ o
reconhecimento, de serem identificadas como realmente desejam e sentem-se, a partir de sua
identidade de género. A importancia da modificagdo de seus corpos ¢ o ponto de partida para
alcancar esse desejo, o procedimento cirirgico de transgenitalizagdo apresenta-se como um
dos meios para alcancar, inclusive, outros direitos fundamentais essenciais como a mudanga
de prenome e género em seus documentos de identificagao.

Entretanto, tornar esse diagndstico transexual universal, padrdo e patologizante, ¢ um
tanto reducionista como bem expressa Murta (2013, 71) por reiterar paradigmas binarios
heteronormativos que ndo apenas induzem a desconsidera¢do da diversidade de construgdes
de género e dos modos de subjetivacdo que se

apresentam na transexualidade e (83) 3322.3222
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consequéncias para suas vidas como a limitagdo ao acesso a aten¢do qualificada.

Para ser apontado como “normal”, devem, de modo imprescindivel, existir os
“anormais”, desta forma, a heteronormatividade torna a heterossexualidade como norma
social e ao encontrar-se “fora” desses limites estabelecidos configuram-se esses individuos
como corpos abjetos, & margem das normas, por isso a necessidade de classificar a
transexualidade como “transexualismo”, isto ¢, como doenga, ndo ¢ apenas um ato de
codificar uma patologia, ¢ a norma heterossexual atuando, hierarquizando, legitimando e
tornando possivel apenas as vidas, os individuos que estdo rigorosamente de acordo com as
suas delimita¢des (JESUS, 2014, p. 90).

Deve-se observar que nem todas as trans desejam realizar a cirurgia de
transgenitalizacdo, por serem temerosas ao procedimento, via de regra, muito doloroso; ou por
ndo suportarem psicologicamente a carga emocional durante dois anos (tempo minimo, ndo se
estabelecendo o maximo) de “tratamento”, além de outros motivos determinantes, como o
risco e consequéncias; ndo deixando de ser consideradas trans, a transexualidade possui
subjetividades, particularidades, ndo se apresentando de forma uniforme e unica para todos.

Por isso, o diagnostico de patologizagdo a adequagdo uniforme ¢ cerceador e limitador
de direitos fundamentais e direitos humanos, além de forma impositora da ideologia
heteronormativa.

Vecchiatti lotti (2015, p. 288), de forma plausivel, esclarece:

A patologizagdo da transexualidade foi uma das formas encontradas pela ideologia
heterossexista para continuar a defender a heterossexualidade como tnica
sexualidade admissivel, pois se as a¢des empiricas ndo conseguem corresponder as
expectativas estruturadas a partir das suposigdes oriundas das normas de género
heterossexistas, ocorre a desestabilizag@o destas normas de género.

Limitar o acesso a saude das pessoas trans a esse prévio diagnostico de patologizacao
¢ ndo efetivar o direito fundamental a saude destas pessoas. Levando em considera¢do a
subjetividade das transexuais, ndo ha necessidade e justificativa para impor diagndstico de
doenca. Ademais, retirando a transexualidade do rol de patologias estas pessoas ndo
perderiam o acesso, tendo como foco o conceito positivo de satde, que ndo ¢ apenas auséncia
de doenga.

Aran (2006, p.61) reforca, ao afirmar que o desejo de acolhimento no sistema de saude
e reconhecimento de transexuais de pertencerem ao outro género, deve ser acolhida
incondicionalmente, por possuir funcdo

terapéutica e existencial. (83) 3322.3222
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Alguns pesquisadores elencam e conceituam a transexualidade baseada em aspectos
patologicos, o que deve ser tomado como um tanto reducionista, discriminatorio, excludente
e, para além disso, um meio de estabelecer o binarismo sexo-género como aporte para a
heteronormatividade.

Neste pensamento, estabelece Diniz (2002, p.231):

A transexualidade constitui a condig@o sexual da pessoa que rejeita a sua identidade
genética e a sua propria anatomia, identificando-se psicologicamente como do
género oposto. Trata-se de uma anomalia surgida no desenvolvimento da estrutura
nervosa central, por ocasido do seu estado embriondrio, que, contudo, ndo altera suas
atividades intelectuais e profissionais, visto que em testes aplicados apurou-se que
possui, em regra, um quociente, intelectual entre 106 e 118, isto é, um pouco
superior a média.

Existe uma campanha mundial, langada em 2012, liderada por ativistas trans,
pesquisadores e académicos, intitulada “Stop Trans Pathologization — 2012(STP — 2012)”,
que reivindica o fim da patologizacdo das pessoas trans sem descartar o direito ao
atendimento médico para as intervengdes corporais e acesso as politicas de saude publica para
a realizacdo destes procedimentos (ndo ha dilema entre despatologizacdo e os direitos a
saude), haja vista esses objetivos ndo serem contrapostos e excludentes, além de possibilidade
de alteracdo do nome e do sexo no registro civil (JESUS, 2014, p. 100).

Ser considerado um doente mental fortalece o sofrimento, a discriminagdo, a exclusao
e a violéncia vivida por estas pessoas que possuem uma identidade de género divergente,
conforme se posicionou o Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo-SP: “acesso a satde
¢ um direito de todos e a assisténcia médica e psicoldgica as pessoas trans, o tratamento
hormonal e cirrgico pelos servigos publicos de saude ndo devem estar condicionados a um
diagnostico psiquiétrico”.

A patologizagdo ndo ¢ somente de um estado, porém de todas as vidas que insistem em
ndo se adequar a heterossexualidade, além disso ¢ uma relagdo desigual de poder, vislumbrada
na velha forma, uns mandam — a equipe multidisciplinar — e outros obedecem — as pessoas
trans, podendo ser configurado como um “adestramento”, diante da necessidade de obediéncia
para com os profissionais da equipe de diagndstico, pois se ocorrer alguma dissonancia de
comportamento esta pessoa estard desacreditada (JESUS, 2014, p. 93).

Ademais, cumpre reforcar que a patologizacdo da transexualidade ¢ limitadora e
cerceadora de direitos fundamentais, como acesso a saude e efetivagao de seus direitos,
inclusive, de personalidade. A padronizacdo
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do diagnostico e tratamento de “verdadeiro transexual” n3o leva em consideragdo a
diversidade e subjetividade das pessoas trans, sendo, desta forma, mais uma imposi¢do do

modelo heteronormativo e da ideologia heterossexista.
3 A “CONSTRUCAO” DOS CORPOS TRANS

De forma ampla e objetiva, longe de extinguir todos os pontos desta vertente, sera
discutido, no presente topico, o processo de constru¢do dos corpos trans, a necessidade de
adequagdo do seu corpo fisico a sua identidade de género, contemplando as dificuldades
enfrentadas nessa adequacgdo, entrelagada com a teoria da performatividade e subversdo da
identidade de Judith Butler na adequacao desses corpos, além de, especificamente, trabalhar a
perspectiva da cirurgia de transgenitalizacao.

Apo6s o descobrimento e autodefini¢do de serem pessoas trans, inicia um processo
longo e doloroso na construgdo de seus novos corpos, haja vista a sua nao identificagdo no
espelho e na sociedade do modo pelo qual se sentem realmente. Esse ¢ o objetivo das/dos
trans serem reconhecidas e identificadas de acordo com o que sentem ser e sdo. Esse processo
ndo ¢ facil, nem tampouco rdpido diante das dificuldades que terdo que enfrentar nessa
caminhada.

As primeiras modificagcdes ocorrem em relagdo as roupas, sapatos e acessorios, além
da mudanca de comportamento, entonacao da voz, perda de pelos (trans femininas) e aumento
destes (trans masculinos) e utilizacdo do nome social que refletem sua identidade.

Destaca Lanz (2015, p.275):

E muito grande o nimero de pessoas transgéneras que concebe a sua transicio como
uma espécie de “magia da transformacédo total e absoluta” capaz de permitir o seu
total enquadramento e aceitagdo no mundo cisgénero, sem nenhum vestigio de
estigma, preconceito ou discriminagdo. Essa vis@o altamente idealizada do processo
de transigdo resulta fatalmente em grandes decepgdes existenciais.

Essas pessoas acreditam que, com a transformagdo de seus corpos, comportamentos e
adequacgdo ao seu gé€nero irdo migrar e serem observadas e aceitas como se sentem realmente,
0 que, na pratica, ndo existe, devido a estigmatizacdo, preconceitos, repulsas existentes em
torno dos “patinhos feios” da sociedade.

A luta por essa “transformag¢do” ocorre em todos os aspectos, a mudanga do corpo
fisico estabelece-se de forma substancial, a

utilizagdo dos hormoénios ¢ vista como (83) 3322.3222
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essencial para o resultado significativo e quanto mais cedo, mais eficaz o resultado.

As travestis mais velhas encorajam as mais novas nessa mudanga do corpo, principalmente, a
ingerir os hormoénios, para evitar desenvolver pelos, na transformacdo da voz e do corpo.
Adriana, informante de D. Kulick, come¢ou a tomar hormoénios aos doze anos e nao
desenvolveu os pélos do rosto. Chispita, também informante de D. Kulick, iniciou a ingestao
de hormonios aos oito anos e “ndo tinha nada de menino” era uma menina de verdade
(KULICK, 2008, p. 82).

A utilizagdo dos hormonios ¢ uma pratica rotineira e preferencial adotada pelas
pessoas trans em resposta as modificacdes que estes ocasionam, as transformagdes sdo nitidas
e visiveis, além de ser de custo menor. O grande problema ¢ como a ingestdo desses
hormdnios ocorre, na maioria das vezes, sem acompanhamento e prescricado médica, ingeridos
de forma compulsiva e exagerada, proporcionando, além da mudanga dos corpos, sérios riscos
a saude, inclusive, podendo resultar em morte.

Kulick (2008, p. 83) destaca que esses hormonios (ingeridos, via de regra, pelas
travestis e transexuais femininas) podem ser de dois tipos, sendo eles de medicacdo para
combater a deficiéncia de estrogénio ou contraceptivos, pois reproduzem as caracteristicas do
ciclo natural do estrogénio. Podendo ser utilizados de forma oral ou injetavel, as pilulas que
devem ser de ingestdo diaria sdo usadas em grandes doses com o objetivo de transformagao
rapida dos corpos, de igual modo, os injetaveis que possuem reflexos poderosos sdo utilizados
em quantidades altissimas durante anos. O resultado € significativo, como aumento dos seios,
quadris mais arredondados, mudanca de voz, perda de pelos, corpos mais “afeminados”,
entretanto, ao ingerir essas altas doses de hormodnios diariamente sem qualquer prudéncia e
cuidados médicos, muitas travestis e transexuais acordam com o corpo moido com fortes
dores e vOomitos.

Os hormonios sdo de baixo custo e acessiveis, além de provocar um resultado rapido e
satisfatorio, o grande perigo se da devido, aos graves efeitos colaterais que provocam,
principalmente, se consumidos em altas dosagens, como nauseas, vOmitos, hemorragia,
oscilagcdes emocionais e da libido, tromboflebite, hipertensdo, doencgas no coragdo, distirbios
estomacais, entre outros ndo menos sérios, podendo ocasionar, inclusive, a morte. Outra
decorréncia da ma utilizacdo dos hormdnios ¢ a dificuldade de conseguir e manter eregdes, o
que “atrapalha”, de certo modo, um dos seus principais meios de trabalho, a prostitui¢do, haja
vista que muitos dos seus clientes gostam de ser passivos no ato sexual, isto ¢, de serem

penetrados. (KULICK, 2008, p. 85-86)
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Outra forma habitual de transformacdo dos corpos, acolhida pelas mulheres trans, ¢ o
uso do silicone, ¢ um trunfo poderoso e “milagroso” que ocasiona resultados significativos na
construcao dos seus novos corpos. Aplicados, na maioria das vezes, por “bombadeiras” que
injetam o produto nas areas desejadas sem nenhum conhecimento técnico ou cientifico, além
disso sem seguranca na qualidade do produto que sera introduzido nas trans.

A respeito do assunto, Kulick (2008, p.93) preleciona:

O silicone comprado pelas travestis tém o aspecto de um liquido oleoso, incolor e
inodoro. A viscosidade faz com que as inje¢des no corpo humano sejam dificeis. As
travestis que trabalham como bombadeiras costumam usar agulhas veterinarias da
espessura de uma ponta de lapis. E é preciso usar toda for¢a para empurrar o silicone
no corpo daquelas que pagaram pelo servico de “bombar”. As bombadeiras sdo
sempre autodidatas.

Esse silicone ¢ aplicado, normalmente, em regides preferenciais como nadegas
(bundas), pernas e seios, ¢ um verdadeiro molde do corpo feminino, sendo injetados em torno
de cinco litros em cada corpo. A necessidade de reaplicagio ocorre com base na
“acomodacdo” do produto, as vezes, carecendo de novas aplicacdes.

Do mesmo modo que ocorre com a ingestdo de hormdnios, a aplica¢do de silicone no
corpo, também, pode ocasionar sérios riscos a saide, em detrimento de que, na maioria das
vezes, essas aplicagcdes ocorrem sem acompanhamento médico especifico, materiais de baixa
qualidade (utilizagdo de silicones industriais e ndo cirirgico) e insercdo de altas doses,
podendo causar até a morte das trans femininas. Por isso, a importancia de disponibilidade de
politicas publicas de saude9 voltadas para a populagdo transgénero e acesso a estas agoes
independentes de um prévio “diagndstico”.

A aplicagdo de silicone nos seios ¢ mais retida do que no bumbum, em detrimento da
importancia da bunda na cultura brasileira, as trans femininas preferem dar um destaque
maior as nadegas, especialmente, & noite quando se arrumam para sair, vestindo saia ou
shortinhos curtos e, durante o dia, quando usam o “fio dental”, sabem que os homens
preferem bunda a seios. Em detrimento destas questdes, priorizam a aplicag@o de silicone no
bumbum para, apenas, posteriormente, injetar nos seios. Algumas trans sentem-se temerosas
em relagdo a insercao de silicone nos seios, elas dizem que ha uma probabilidade de ocasionar
cancer e, de igual modo, esse silicone deslizar e atingir o coragdo, além de ser um
procedimento bastante doloroso. (KULICK, 2008, p. 90)

Nos transexuais masculinos, a utilizagdo dos hormonios, de igual modo, da-se através

da ingestao de testosterona, para intensificar a
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transformag¢do do corpo, ganhar massa muscular, entonagdo da voz, pelos no rosto, pausa na
menstruacdo. A maioria submete-se a cirurgia de mastectomia, para a retirada dos seios.
Muitos homens trans que ndo possuem condi¢do financeira de custear uma mastectomia ou
ainda ndo foram ‘“diagnosticados” como transexuais e, por isso, ndo tém acesso aos
« ” , o . .

tratamentos” de saude, utilizam talas para comprimirem os seios, 0 que torna o processo

muito doloroso.
3 CONSIDERACOES FINAIS

A persegui¢do na constru¢do desse novo “corpo” ¢ uma constante no universo
transgénero, reconhecer-se e ser reconhecido como verdadeiramente se sente ¢ algo
objetivado, ap6s o descobrir-se vem o transformar-se, € ¢ com esse intuito que muitos
individuos buscam incessantemente alcangar, plenamente, o seu verdadeiro ser.

Para, além disso, a dificuldade de expor-se e iniciar, efetivamente, a construcio e
modificacdo dos seus corpos deve-se, particularmente, a0 modo como serdo vistas(os) e
julgadas(os) pelo meio social, em virtude da normatividade do binarismo sexo/género
dominante.

A adequacdo corpo e género e a importancia da estética para a compreensdo dos
processos de organizagdo das performances de género (BENTO, 2006). Além das roupas, da
mudanga do cabelo, acessorios, voz e alteragdes corporais em si, as/os trans devem enfrentar a
discriminacao, repulsa e exclusdo, oriundas destas transformagdes por ndo seguirem o padrao

binario sexo-género.
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