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Resumo

A abordagem acerca da transgeneridade vem sendo guiada por uma ética
patologizante que mantém uma hierarquia de saber e do poder cientifico,
corroborando para o sofrimento dos individuos transgénero, tendo em vista que esse
€ um movimento arbitrario que institucionaliza a estigmatizacdo dessa populacdo. A
partir dessa perspectiva, 0 seguinte trabalho visa realizar uma analise critica de
materiais cientificos acerca da situacao atual em que o tema é referido, utilizando o
método de revisdo narrativa a finalidade de estimular novas reflexdes sobre o topico

em questao.
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1. Introducéo

E importante contextualizar a forma com que a sociedade percebe e lida com a
populacado transgénero, especialmente no Brasil, tendo em vista que esse é o pais
onde mais ha relatos de casos de transfobia no mundo, de acordo com o dossié

“Assassinatos e violéncias contra travestis e transexuais brasileiras", da Antra



(Associagao Nacional de Travestis e Transexuais), onde pelo 14° ano consecutivo 0

pais lidera o ranking mundial de assassinatos de pessoas “trans”.

A generificacdo enquanto instrumento de dominagdo massiva de corpos
concerne significar as relacdes de poder, demonstrando as origens da estigmatizagéo
e hostilidade frente aos individuos que rompem com a forja opressiva dos papéis de

género.

Compreende-se que o olhar abjeto — que é desprezivel, baixo, ignébil - frente
a populacdo transgénero corroborou com o0 processo de patologizacdo desses
sujeitos, onde essa condi¢ao aparecera enquanto um “transtorno mental” (ou seja, um
estado aversivo a ser tratado) nos manuais diagnosticos e estatisticos de doencas
e/ou transtornos mentais, como CID (Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude) e DSM (Manual de Diagndéstico e Estatistico

de Transtornos Mentais) por exemplo.

Tendo em vista uma consideravel caréncia de estudos a respeito da
“subjetividade trans” para além da perspectiva patologica, o seguinte trabalho buscou
investigar o panorama atual em que a tematica € abordada em obras cientificas,
pretendendo a promocdo de uma revisdo critica desses conteudos a fim de
oportunizar novas reflexbes acerca do assunto abordado e contribuir com a
elaboracdo de uma nova visdo da abordagem dos profissionais em saude mental

frente a atencdo da populacéo transgénero.

Dessa forma, realizando uma andlise soOcio-histérica da patologizacdo da
transgeneridade desde a criacdo de manuais diagnosticos, como por exemplo, 0 DSM
no ano de 1952 até a atual edicdo “DSM-5" em 2013, e o CID do ano de 1893 até sua
ultima revisao “CID-11" no ano 2019. Portanto, avaliando em que ponto 0os manuais
de psicopatologias trazem um viés normativo nas suas aplicacfes, que fomentam
estigmas e preconceitos em relacdo a populagédo transgénero e corroboram para o

sofrimento psiquico dessa comunidade.

2. Referencial Teorico

2.1 Histoéria cientifica da Transgeneridade



A historia cientifica sobre a transgeneridade € antiga, existem muitos relatos
sobre o tema desde a época grega, durante o império Romano, idade média e
emergindo atualmente (Moreira e Marcos, 2018). No inicio do século XX Magnus
Hirschfeld (1868-1935), médico, sexdlogo, judeu, alemao e homossexual, distinguiu a
orientagdo sexual (na época, designada por “orientacdo do desejo”) de identidade de
género e a partir disso se tornou um dos pioneiros no uso do termo “transexual’ e se
tornou pesquisador no campo da homossexualidade e principalmente na ramificagéo

do comportamento sexual (Rodrigues, Carneiro e Nogueira, 2021).

Nas décadas de 1960 e 1970, houve um aumento significativo do interesse
médico em compreender a homossexualidade, a transgeneridade e a
intersexualidade. Figuras notaveis nesse debate incluem Robert Stoller, Richard
Green e John Money, que desempenharam um papel pioneiro na definicdo dos
critérios para o diagnéstico de transexuais e sua elegibilidade para cirurgias (Coll-
Planas, 2010; Missé, 2014). Robert Stoller, por exemplo, desenvolveu uma teoria
sobre a origem da transgeneridade e, na década de 1960, desenvolveu o Identity
Center na Universidade da Califérnia, em Los Angeles (Stoller, 1960/2006). Ja Richard
Green, se posicionou ativamente pela saude sexual, contribuindo positivamente para
o desenvolvimento da éarea cientifica com pesquisas e estudos voltados para
identidade de género. John Money, por sua vez, atuou em pesquisas de identidade
sexual e biologia de género, buscando revelar como a estigmatizacdo da

transgeneridade e as construgcdes societarias de género afetam um individuo.

Em 1973, Norman Fisk instituiu a transexualidade enquanto uma categoria
psiquiatrica (Castel, 2001; Fisk, 1973). No CID-11, a transexualidade passou a ser
denominada “incongruéncia de género” (OMS, 2019). Como anteriormente citado, a
Organizacdo Mundial da Saude removeu a "perturbacdo da identidade sexual"
(anteriormente conhecida como "transexualismo") do capitulo relacionado a doencas
e a alocou no capitulo referente a "outras condi¢des relacionadas a saude sexual”
(OMS, 2019).

E importante ressaltar que esses sistemas de classificacio s&o historicamente
retratados como experiéncias de pessoas transgénero como um problema individual,
sem abordar a questdo da transfobia na sociedade. Em outras palavras, eles séo

culpados pela falta de congruéncia entre seu sexo biolégico e identidade de género,



em vez de responsabilizar a sociedade pela discriminacdo que enfrenta (Aran;
Zaidhaft; Murta, 2008).

Um dos percussores em estudos de pessoas trans foi o endocrinologista
alemao Harry Benjamin, que publicou o livro O fenbmeno Transexual (1966), o qual
estabelecia critérios para diagnosticar pessoas transexuais, sendo um deles a abjecao
de longa permanéncia em relacdo a genitalia. Entretanto, pesquisadores/as que
discutem as experiéncias trans a partir das ciéncias sociais e humanas e da saude
coletiva, problematizam tal patologizacdo, uma vez que as vivéncias trans colocam
em questdo as normas de género que regem nossos conceitos de sexo e género. O
modelo médico, seguindo a visdo de Harry Benjamin, ainda considera as pessoas

trans como patolédgicas (Rodrigues, Carneiro e Nogueira, 2021).

2.1 Patologizacéao e a criacdo de diagnosticos

Os principais sistemas de classificacdo utilizados para diagnosticar sdo: o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) que hoje se encontra
em sua 5° versao, e a Classificacao Internacional de Doencas (CID) que esta na 11°
versdo; eles fornecem critérios especificos para o diagndstico de transtornos mentais
e de todos os outros transtornos do campo da saude (DSM-V, 2013); (CID-11, 2019).
Esses manuais sdo constantemente revisados e atualizados, refletindo as mudancas

na compreensao dos transtornos e doencas ao longo do tempo.

Martinhago e Caponi (2019) nos trazem um breve apanhado historico sobre
como se desenvolveu e se atualizou o manual DSM, publicado pela Associacao
Americana de Psiquiatria (APA) em 1952 que tinha como intuito suprir uma dita
necessidade de categorizar e sistematizar as formas de diagnosticar as

psicopatologias para que pudessem padroniza-las.

Em sua primeira versdo publicada, o DSM-I, foram escritas 106 categorias de
diagnaosticos e tinha um viés predominantemente psicanalitico; em 1962 a segunda
versdo do DSM teve um acréscimo e passou a ter 182 categorias, mas sem muitas
mudancas significativas; em 1980 a terceira versdo do manual trouxe uma luz as
divergéncias que estavam entre os diagndsticos psiquiatricos da América e dos paises

europeus, uniformizando e padronizando os aspectos diagnosticos, totalizando agora



265 categorias de diagnosticos, que marcou também a mudanca da predominancia
psicanalitica na conceituacdo do manual; na sua quarta edicédo, publicada em 1994,
agora com 297 categorias distribuidas em 5 eixos norteadores e acrescentando um
critério de significancia clinica, ajudando a nortear as praticas de tratamento. Por fim,
em sua mais recente versao, de 2013, foi organizado em 3 se¢des apresentando 1°:
orientacdes para uso clinico e forense; 2°: descrevendo critérios e codigos dos
diagnésticos; 3°: trazendo instrumentos para avaliar sintomas, critérios de formulacéo
cultural dos transtornos, outras possibilidades de modelo para transtornos de

personalidade e descri¢cdo das condic¢des clinicas para futuros estudos.

A patologizacao e os processos de diagndstico psiquiatrico sdo temas centrais
nos debates contemporaneos em saude mental, diversos estudos levantam criticas a
patologizacdo em instancias que podemos pensar a normalidade - que esta em
conformidade com as normas, que € “natural”, de acordo com o0 comum - e a
normatividade - padrdo esperado de condutas, do que admissivel, o que é
previamente dito como bom ou ruim, que € regrado. Esses processos envolvem a
classificacdo e rotulagem de comportamentos e experiéncias psicologicas, que
influenciam e séo influenciados por diversos fatores, como a cultura, os interesses da
industria farmacéutica e os paradigmas tedricos adotados pelos profissionais da
saude mental, onde as singularidades sao transformadas em anormalidades
(CECCARELLI, 2010).

Autores, como Moysés e Collares (2020) por exemplo, que tecem criticas ao
modelo de patologizacdo e de processos medicalizantes, articulam sobre como as
diferencas de comportamento entre um individuo e outro — comportamentos esses
que nao se enquadram nos padrdes estabelecidos pelos “detentores do saber” ou a
“classe dominante” —, sdo patologizados e até mesmo criminalizados, com o
embasamento cientifico da medicina, que preceitua, dita 0 que é o normal e 0 que € o
anormal. “O comportamento humano néo é biologicamente determinado, mas tramado
no tempo e nos espacos geograficos e sociais, histérico enfim. O ser humano é
essencialmente um ser cultural; ...” (MOYSES & COLLARES, 2020). Ceccarelli (2010)
traz em seu trabalho a elaboracédo de uma ideia muito proxima a de Moysés e Collares,

ele exprime a seguinte ideacao:

Entendo por patologizacdo da normalidade toda forma discursiva geradora
de regras sociais e normas de conduta que sdo utilizadas para classificar,
etiquetar e as vezes punir. Regras que determinam como 0s sujeitos devem



proceder a partir de parametros que, na maioria das vezes, ndo levam em
conta a particularidade da dindmica pulsional do sujeito em questéo.

Ja Oliveira e Venancio (2018) trazem a perspectiva do luto nos processos de
patologizacdo, e como o DSM ao longo de suas atualizagbes vem chegando cada vez
mais perto de categorizar nosologicamente o luto. Desde a primeira edicdo do DSM a
depressao € relacionada ndo com o luto propriamente dito mas com uma reacao a
perda, mas € a partir da terceira versdo do DSM que se exprime uma forte associagao
do luto com o Episédio de Depressdao Maior (EDM); as autoras entendem que, no
DSM-IV com o diagnostico diferencial do luto e do EDM, € defendido a tristeza, o
sofrimento como uma processo natural do luto, das perdas significativas, mas que em
contrapartida, a quinta versdo do manual traz mais aspectos que relacionam o luto
como possivel episédio de depressédo maior, e pensando ainda a forte indicacéo de
medicalizacdo nesses casos diagnosticados de EDM (Oliveira & Venancio, 2018). As
autoras expressam a preocupacao de uma possivel futura definicdo patologica do luto,
0 que ocorreria em uma populacdo mais “adoecida” e medicalizada, e que ndo tem

como elaborar e passar pelo processo natural do luto.

A partir desta conceituagcao acerca da patologizacao, e em como ela implica na
normatizacdo e padronizacdo dos corpos, traremos a questdo da perspectiva da
construcdo da transgeneridade e dela enquanto patologia, vista do ambito

medicalocéntrico.

2.2 A construcao da Transgeneridade

Até aqui vimos como ha um contexto socio-historico e politico que reflete uma
imagética acerca de sujeitos trans e percute em esferas de violéncia sobre esse grupo.
Portanto, se faz necessario entender como essa condi¢éo fora construida e esta posta
na sociedade até o presente momento. Para entender a transgeneridade! é
necessario em primeiro plano realizar uma investigacao acerca de como esse conceito
se constroi, portanto, a ideia de um sujeito que constitui uma identidade “para além”
do género que lhe fora designado socialmente. Além disso, € importante

reconhecermos a diferenciagao entre “género” enquanto constructo social e “sexo” em

1O termo “Transexualidade” vem sendo substituido pelo termo “Transgeneridade” a partir de uma
perspectiva onde entende-se que ndo ha uma mudanca do sexo (biolégico), mas sim uma construcao
identitaria divergente do género que lhe fora outrora atribuido



uma perspectiva biolégica (Rubin, 1975). Seguindo essa linha de pensamento, uma
outra abordagem é apresentada sobre o tema, Joan Scott traz a seguinte colocacéao:
"género é um elemento constitutivo das relacdes sociais baseado nas diferencas
percebidas entre os sexos... 0 género é uma forma primaria de dar significado as
relacdes de poder" (1995, p.86). A partir dessa perspectiva, € possivel compreender
que a “generificacdo” ndo se limita as caracteristicas sexuais, na verdade esse
processo difunde diretrizes de comportamento e institui atribuices aos individuos a
fim de estabelecer um controle social, baseando-se arbitrariamente no sexo biologico,

portanto, significando as relagdes de poder.

Dessa maneira, entende-se que ha um molde social que impde sobre os
corpos, padrbes de como suas existéncias devem ser pautadas, associando formas
de se relacionar/experienciar o mundo de forma geral, com seu género, que advém
de expectativas geradas a partir das configuracées sexuais masculina e feminina
(Beauvoir, 1949). Essa cisheteronormatividade (Rosa, 2020, p. 8) implica numa
desconformacédo dos individuos perante a imposicdo de papéis de género
rigorosamente delimitados (CRP-SC/ Tribo da llha, 2019). Tais papéis sdo modulados
a partir de perspectivas sécio-histéricas, e, portanto, ndo se apresentaram de forma
Gnica em todas as épocas e sociedades ao longo da histéria humana (Benedicto,
2017, p. 2).

Partindo desse pressuposto, nota-se que a transgeneridade é um fenébmeno
ligado majoritariamente ao campo social, logo, em como o individuo se relaciona com
as nocOes de género ligadas ao contexto cultural em que ele esta inserido. Contudo,
ocorre frequentemente uma discussao moral que tende a inferiorizar e precarizar essa
condicdo, pautada muitas das vezes por pretextos religiosos, culturais e até mesmo

advindos de percepcdes médicas/cientificas.

Embora a nova versao do CID, traga uma atualizac&o que retira a classificagéo
de “transtorno mental” da “transexualidade”, conforme citado anteriormente. A
concepcao patoldgica dessa condi¢cdo permaneceu estabelecida até 2019, ou seja,
por 28 anos. A partir dessa perspectiva é possivel notar como o discernimento entre
“patologico” e “saudavel” é pautado por uma narrativa enviesada e que corrobora com

a opresséao de determinados grupos na sociedade (Ceccarelli, 2010). Tais concepcdes



consolidam a violéncia aos corpos trans?, invalidando a autenticidade de sua
existéncia e enfatizando uma irreal necessidade de mudar (“curar”) essa populagao
(CRP-SC/ Tribo da llha, 2019).

A0 passo em que pessoas trans passam a expressar seu género, isso tende a
gerar um incbmodo por parte das pessoas a sua volta, seja pela frustracdo de
idealizacdes, ignorancia, preconceito, dentre outros fatores. Logo, comumente ha um
afastamento desse grupo dos espacgos sociais e um processo de marginalizagéo de
suas vivéncias (CRP- SC/ Tribo da Ilha, 2019). Em virtude da transfobia® ndo somente
h& uma decorréncia de violéncia fisica, a qual esses individuos sdo submetidos, mas

de violéncia psicoldgica e institucional também.

2.3 Violéncia Institucionalizada
2.3.1 Biopoder e a Necropolitica

Atualmente o campo da ciéncia por meio de estratégias de poder desenvolveu
a capacidade de manipular os fenbmenos bioldgicos, pautando-se em ferramentas da
medicina para decidir sobre 0s aspectos da vida e exercer um controle populacional
(Foucault, 1978-1979). Esse estilo de “governamentabilidade”, que exerce um poder
sobre a vida, associamos ao conceito foucaultiano de biopolitica (biopoder). Dessa
maneira, vem ocorrendo um movimento de direcionar a cultura a uma determinada
perspectiva e arbitrar sobre os valores dos objetos sociais. Portanto h4 um poder
institucional e governamental que designa o que é patolégico, o que € pecado, 0 que
€ crime etc. (Cevasco, 1996). Um conceito que nos auxilia a avaliar esse contexto é o
da necropolitica, criada por Achille Mbembe, que demonstra como as instituicdes
operam através de narrativas destrutivas que incidem no “deixar e fazer morrer” de

determinados sujeitos.

As diretrizes da cultura de uma sociedade que ndo é equalitaria refletem na
hierarquizacao de seu povo, assim portanto, criando dimensdes daquilo que € ou ndo
e de quem é ou ndo desejado numa perspectiva macroscoépica (Cevasco, 1996). A

partir desse contexto, a necropolitica opera através de narrativas que estabelecem a

20 termo “trans” é um termo “guarda-chuva” para designar todas as identidades n3o cisgénero.
3 O termo transfobia se refere ao ddio, discriminacédo ou repulsa contra pessoas trans.



determinados corpos a caracterizacdo de outro, um objeto abjeto. Logo, instaura-se
uma atmosfera que perpetua a exclusao e estigmatizacdo da populacao trans, assim
como dos grupos tidos como minoritarios (pessoas pretas, homossexuais, intersexo

etc.), pensada por uma logica cisheteronormativa (Mbembe, 2011).

No contexto da transfobia o biopoder desempenha um papel significativo na
perpetuacdo do preconceito e discriminacdo. As normas e padrées construidos em
torno da conceituacdo de género sédo utilizados como ferramentas de controle e
repressdo contra as pessoas trans, ou seja, os individuos que nao servem a
manutencado dos padrées impositores de género. O sistema de saude, por exemplo,
muitas vezes impde uma série de requisitos médicos e psicolégicos para que as
pessoas trans possam acessar uma “saude” que respeite seus corpos. Para alguns
procedimentos comuns a transicdo de género, como hormonioterapia, cirurgia de
redesignacéo sexual etc., sdo colocadas exigéncias com uma carga excessiva, que
limitam e afastam essa populacdo de um cuidado médico adequado, reforcando a

ideia de que sua identidade é um estado patoldgico (Foucault, 2008).

2.3.2 A Transfobia Institucional

A transfobia e a violéncia institucional sdo fenémenos que persistem em muitas
sociedades ao redor do mundo — com um grande destaque para o Brasil — e tém um
impacto profundo na vida das pessoas transgénero, negando a elas a dignidade e os
direitos fundamentais. Tais questdes existem em mdultiplos contextos da vida
cotidiana, como por exemplo o ambiente escolar, visto que desde a tenra idade a
maioria dos individuos se descobrem dentro dessa diversidade de género; no
ambiente de trabalho; nas instituices publicas/privadas que oferecem diversos tipos
de atendimento como hospitais, instituicdes de satude, onde ndo s6 0s outros Usuarios
desses sistemas praticam a transfobia, mas também os profissionais que realizam os
atendimentos (TRINDADE, 2015).

Os contextos de violéncia pela qual essa populacao passa séo tao diversos que
nao conseguiriamos citar todos. Um exemplo que também podemos explorar € o do
contexto de violéncia obstétrica no ambito da salude que por si s6 ja € um contexto de

violéncia de género — sobre a populacdo feminina — mas que quando se trata de
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pessoas transgénero que engravidam, existe muita hostilizacdo, como por exemplo
Santos (2022) relata:

Podemos ver que a transfobia ocorre consistentemente entre pessoas
transexuais onde elas ndo se sentem a vontade para marcar uma consulta
médica e esta sendo muito comum as pessoas transexuais nao procurarem
um médico por falta de profissionais capacitados para trata-las com respeito
e dignidade. A transfobia na violéncia obstétrica gerou um grande impacto em
gestantes trans, que sofreram transfobia que acarretou em violéncia
obstétrica, por falta de profissionalismo nos sistemas de saldde. Reconhece
gue as mulheres ndo estdo sozinhas no ciclo gravidico-puerperal, pois
homens transgéneros também podem engravidar e vivenciar situacfes de
parto e puerpério, podendo também ser alvo de violéncia obstétrica.

No campo juridico e do direito, no qual sempre se baseou categoricamente na
binarizagdo — masculino, feminino — do ser para tomar decisdes, levando em conta
também a prerrogativa biomédica de binaridade, € um contexto em que pode haver
violéncia também quando, por exemplo, o individuo trans ao passar pelo processo de
transicdo quer ter seu direito garantido ao trocar seu prenome de nascimento
(TRINDADE, 2015). Somente no ano de 2022 em que a Lei 14.382 foi aprovada, que
foi garantido que qualquer pessoa (ndo necessariamente sO pessoas trans) maior de
18 anos pudesse alterar seu prenome de nascimento sem que seja necessaria muita
burocracia, mas, que para pessoas trans que precisam também modificar o género
nas documentacgdes, ainda € um processo com dificuldades para ser realizado e que
necessitam de bastante assisténcia (BRASIL, 2022).

Abordar essas questdes requer a implementacdo de politicas inclusivas,
educacédo adequada, conscientizacao e acao coletiva para combater a discriminacao
e promover uma sociedade mais justa e igualitaria. E essencial que as instituicbes
reconhecam e abordem a transfobia e a violéncia institucional, garantindo a protecéo
e a igualdade de direitos para todas as pessoas, independentemente de sua

identidade de género.

2.4 Saude Integrativa

2.4.1 A hierarquizacao do saber cientifico

Nos processos de patologizacdo, muito se vé da hierarquia dos saberes
cientificos, como por exemplo o do saber médico, que desde a reestruturacao
hospitalar ocorrida durante o século XVIII — que ndo tinham como objetivo
intervengbes terapéuticas e até entdo poderia ser considerado um morredouro —

trouxe a medicina e o saber técnico do médico como parte fundamental da
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organizacao hospitalar, que agora eram locais voltados para a cura dos individuos de
fato, mas que foi também tornando esses centros de salude como funcional para as

proprias pesquisas médicas (Foucault, 1979).

Segundo Tendrio e Prado (2016), o processo historico de patologizagdo da
transgeneridade resulta em diversos prejuizos para as pessoas trans, negando a
essas pessoas dignidade, e ainda a autonomia sobre seus proprios corpos, e,
pensando essa hierarquia cientifica, no qual retrata a dimensdo do desabono em
relagdo as pessoas trans e as outras comunidades consideradas minorias. As
relacbes de poder que vemos em Foucault (1979), nesse caso em relacdo ao saber
médico, e do poder que a medicina exerce em funcdo dos corpos “adoecidos”, em

muito se relaciona com esses processos de patologizacéo das pessoas transgénero.

Nessa abordagem, esse meio de relacdes de poder e hierarquizagéo
médico/cientifico acaba por interpretar as formas de viver das pessoas trans como
comportamentos psicopatoldgicos, estereotipando-os e estigmatizando-os cada vez
mais. E assim, esse processo vai excluindo a populacéo trans do acesso a saude,
retirando seu merecimento e reprimindo suas expressdes de género, isso acaba por
interferir nos processos psicoterapéuticos e burocratiza o acesso aos cuidados, nao

cumprindo com a ideia isonémica de promoc¢ao de saude (Tendrio e Prado, 2015).

A critica feita por Tenorio e Prado (2016) € justamente pensada em como
podem se tornar crediveis esses modelos diagndsticos, ao patologizar e coloca-los
dentro de critérios diagnosticos. Dessa forma, propondo um questionamento em
relacdo ao acesso dos contextos de salde, essa populacao é colocada dentro de um
molde que procura definir e padronizar esses corpos que nao estdo e nem precisam

se encaixar aos padrdes requeridos pela sociedade.

A partir dai surge a duvida sobre se esse modelo realmente promove saude ou
se é iatrogénico, que pensa esses Corpos como "anormais” e tece estratégias para
torna-los "normais" em vez de promover um verdadeiro cuidado em saude. E assim,
a visao patologizadora das experiéncias das pessoas trans questiona a possibilidade
de alcancar uma minima humanizacdo na assisténcia a saude (Tenério e Prado,
2016).

Mesmo no escopo da patologia, a assisténcia a saude é comprometida, pois

agrava a forma como as pessoas internalizam e sentem frente a essa diagnosticacao,
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gue trazem a perspectiva dos agravos fisioldgicos, imp&e a materializagéo corporal de
uma mente presumivelmente psicopatolégica (Tenorio e Prado, 2016). Essa
legitimidade de curar um suposto transtorno mental — nesse caso, por meio de
cirurgias plasticas reconstrutivas e hormonioterapias — é enviesada pelo saber médico
(Foucault, 1979) e é questionada, pensando assim como a tentativa de diagnosticar

género/identidade de género a partir de uma caracteristica binaria.

A recusa sobre a escuta da vivéncia e das experiencias das pessoas
transgénero ajudam a manter os estereodtipos e a medicalizacdo desses corpos,
mantendo também a ideia de uma psicopatologia que seria o “transexualismo”, e o
sofrimento que todo esse movimento medicalocéntrico traz a essas pessoas é
guestionado pois as pessoas trans vivenciam masculinidades ou feminilidades

independentemente de suas caracteristicas corporais (Tenério e Prado, 2016).

A escuta das experiéncias que legitimariam as pessoas trans desafia a logica
da psicopatologizacao, e revelam como que o discurso diagndstico é sustentado pela
hierarquia do saber e formas de poder sobre o controle da vida como vemos em
Foucault (1979). A partir da analise feita por Tenério e Prado (2016) podemos ver
como a necessidade de empoderamento na transicdo de género é destacada para
priorizar o desejo individual e compreender que a "disforia de género" é mais resultado
das relacbes sociais, concepcdes culturais e cientificas cisnormativas do que das

préprias experiéncias de vida trans.

2.4.2 A Saude para além da Patologia

A inquiricdo realizada sobre as condi¢cdes concernentes aos seres humanos
precisa ser ampla e dindmica, ndo se atendo a apenas um saber ou area do
conhecimento, mas somando perspectivas que possam agregar ao debate. No campo
da saude, por exemplo, o saber médico em sua Otica biolégica se sustem numa
posicao central e hierarquica. Entretanto quando nos atemos a promocéao de saude, e
de qual saude é ofertada para determinados individuos num contexto sociocultural, &

necessario averiguar as circunstancias que se fazem presentes nessa abordagem.

Segundo o Art. 196 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, a saude é
direito de todos e dever do Estado. Este deve garantir o acesso universal e igualitario
as acdes e aos servicos de promocao, protecao e recuperacdo da saude. Além disso

foi instituido pelo Ministério da Saude em 2008, por meio da Portarias n°1. 707 e
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n°457, o Processo Transexualizador (PrTr) no ambito do SUS (Sistema Unico de
Saude) (BRASIL, 2008). Todavia a garantia de acesso a saude de forma universal e
equitativa ainda é um litigio na atualidade. Em primeiro momento, nota-se uma
complexidade acerca da constituigdo do conceito de “saude” e de sua ampliagao, tanto
a fim de tornar o acesso aos servi¢os especializados mais democréatico quanto de

estender os cenarios de cuidado para além do ambito clinico (Rocon et al, 2020).

A pratica clinica acerca da transgeneridade tem sido construida por um viés
normativo e psiquiatrico e, portanto, guiada por aspectos “medicalocéntricos”, ou seja,
gue percebem a saulde a partir do quadro patoldgico, e ndo como um acolhimento
integral ao sujeito e de sua singularidade (Rocon et al, 2020). Dessa forma intercorre
uma limitacdo da salude sob uma perspectiva integrativa, que considera todos os
aspectos que contemplam o ser humano, sejam eles bioldgicos, psicolégicos ou
sociais (Popadiuk et al, 2017). Tal panorama, corrobora com a definicio de um
“‘padrao de transgeneridade” que abarca determinados requisitos para se cumprir uma
transgeneridade ideal (e, portanto, diagnosticavel) e homogeneizar as experiéncias
de todos os individuos trans, quando na verdade a identidade de género de uma
pessoa, declaradamente cis ou transgénero, € um fenémeno vivido de forma Unica e
individual (Oliveira & Sprung, 2022).

O estigma e a discriminagcdo que concernem as pessoas trans, além de
produtores de sofrimento psiquico e adoecimento da populacdo transgénero, também
se constituem como agentes de exclusdo da transgeneridade da propensdo dos
espacos de promocdao de saude (Rocon et al, 2020). Tal fato ocorre pois ha uma série
de aspectos envolvidos no que diz respeito ao acesso a saude, que incluem tanto
fatores burocréaticos, como o respeito ao home e pronome dos individuos, quanto a
capacitacdo técnica de forma efetiva que uma equipe multidisciplinar em saude

demanda para atender a populagao trans.

A promocdao de saude guiada por uma légica curativista e normativa contribui
para o apagamento da expressao de género (e de vida) das pessoas trans. Ao tracar
um tratamento estritamente baseado no diagndéstico, os profissionais da saude podem
verificar danos na vida dos sujeitos trazidos pela condi¢éo da transgeneridade em si,
reforcando os modelos de patologizacdo que trazem desafios para a populacao

transgénero. Quando, na verdade, os impactos sofridos por esses individuos se
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originam no mal-estar causado por uma cultura cisheteronormativa que reforca o
preconceito e discriminacdo contra essas pessoas. Portanto, é de extrema
importancia perceber o individuo para além de alguma condi¢do que a ele possa ser
atribuida, bem como seus atravessamentos culturais e politicos, visando promover

sua potencializacao e higidez de forma plena.

3. Metodologia

O seguinte estudo trata-se de uma revisao literaria do tipo narrativa, onde a
partir de trabalhos cientificos ja existentes, traremos analises e interpretacdes dessas
obras trazendo também seu ponto de vista conceitual. Este € um trabalho de
abordagem qualitativa e nivel descritivo de natureza basica e exploratéria. Este artigo
se propde, por meio da execucao de analises bibliogréaficas e revisbes documentais
acerca de materiais que abordem a transgeneridade e o ponto de vista da dimenséao
psiquiatrica a respeito de sua patologizagéo, aprimorar teorias cientificas e aprofundar
os estudos relativos a identidade de género e como abordar o tema de forma mais

sofisticada na sociedade.

A fim de interpretar a questdo norteadora de maneira mais aprofundada,
utilizamos como ferramenta de pesquisa as plataformas SciELO — Scientific Eletronic

Library Online e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Por meio de uma busca avancada, empregando os termos de pesquisa
"patologizacéo”, " transgeneridade”, " estigmatizacdo" e “violéncia institucional” como
descritores, foram coletados dados referentes aos ultimos 10 anos. Esse processo
compreendeu etapas de busca, identificacdo, fichamento de estudos, mapeamento e
analise. O limite temporal de pesquisa foi definido em funcédo de um certo déficit de
estudos a respeito dos processos de patologizacéo e criacao de diagnosticos e como

eles estdo implicados na estigmatizacdo da populagéo transgénero.

Através da pesquisa das palavras-chave feitas isoladamente, foram
encontradas ao todo 1323 produc¢des cientificas, aos quais utilizamos como critério
primario aqueles publicados em lingua portuguesa e que estavam disponiveis de
forma integral nas plataformas pesquisadas. Ao analisar as obras encontradas

seguindo o critério em que os textos integrassem todos os descritores listados acima
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e que sintetizassem a ideia proposta inicialmente para a escrita do projeto, e que nao
falassem de cada tematica de forma isolada, foram selecionados 6 artigos. Além
disso, a fim de proporcionar uma complementacdo dos argumentos e ampliagéo
desses conceitos foram utilizados livros, legislacdes, artigos e outros materiais,

relacionados aos descritores.

4. Consideracdes finais

Tendo em vista a forma como a sociedade brasileira atual percebe e lida com
a populacédo transgénero, podemos identificar uma estigmatizacdo enraizada e
estruturada fruto da patologizacdo da transgeneridade, e a transfobia pode ser
considerada um preconceito sécio-histérico. Com o passar dos anos houve um
aumento consideravel do interesse médico em compreender, identificar e sistematizar
os diagndsticos referente as patologias mentais, nesse contexto a transgeneridade
por um longo periodo foi vista como um estado aversivo a ser tratado, tendo a questéo

da subjetividade excluida.

A transgeneridade é compreendida como a construcédo de uma identidade para
além do género socialmente designado, diferenciando-se do conceito biolégico de
sexo. A distincdo entre género como construto social e sexo como perspectiva
bioldgica é crucial. O género é considerado um elemento constitutivo das rela¢ées
sociais. Neste mesmo contexto, podemos identificar que a sociedade imp&e um
padrdo sobre os corpos, pautando suas existéncias e limitando uma identidade

apenas pelo género que Ihe fora designado biologicamente e socialmente visto.

Ao expressarem seu género, as pessoas trans enfrentam desconforto e
marginalizacao, resultando ndo apenas em violéncia fisica, mas também em violéncia

psicoldgica e institucional como resultado da transfobia.

De um modo geral, podemos considerar que muitas informacgdes a respeito da
transgeneridade séo difundidas sem embasamento cientifico, de forma enviesada, e
acabam se tornando expoentes de preconceito e discriminagdo contra as pessoas
trans, o que prejudica a luta dessa populacéo e colabora para a estigmatizacdo dessa

condicéo.
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No ambito da transfobia, o biopoder desempenha um papel significativo ao
perpetuar preconceitos e discriminacdo. As normas de género sao utilizadas como
ferramentas de controle e repressdo contra pessoas trans, impondo requisitos
médicos e psicolégicos excessivos para acessar cuidados de salude adequados. Isso
cria barreiras, limitando o acesso a saude desde os niveis basicos, em procedimentos
comuns de transicdo de género, como hormonioterapia e cirurgia de redesignacao
sexual — em casos que a propria pessoa queira realmente realizar — e assim,

reforcando a ideia equivocada de que a identidade trans € um estado patoldgico.

A salde das pessoas trans em um contexto biopsicossocial envolve uma
compreensao holistica dos desafios que essas pessoas enfrentam. Para promover
uma saude positiva e o bem-estar das pessoas trans, é fundamental abordar tanto os
aspectos biolégicos quanto os psicologicos e sociais, além de garantir 0 acesso a
cuidados de saude adequados e sensiveis a identidade de género. Isso requer a
colaboracéao de profissionais de saude, defensores dos direitos das pessoas trans e

da sociedade em geral para criar um ambiente mais inclusivo e igualitario.
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